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 Tiivistelmä  
 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli raskausdiabeetikon ruokavalio-ohjaus. Kohderyhmänä olivat ylipai-
nonsa vuoksi raskausdiabeteksen riskissä olevat. Ohjaus keskittyi sisällöltään normaaliin terveelliseen 
ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Ennakkotietojen mukaan raskausdiabeetikot olivat 
otollinen kohderyhmä ruokavalio-ohjaukselle, koska he ovat motivoituneita elämäntapamuutoksiin. 
Toimeksiantajana oli Siilinjärven neuvola. Opinnäytetyö oli toiminnallinen. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli antaa tietoa Siilinjärven neuvolan raskausdiabetesriskissä oleville äideille ruokavalion vaikutuk-
sesta raskausdiabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon. Tavoitteena oli myös koota tulevia ohjauskertoja 
varten tietopaketti valmiista ruokavalio-ohjausmateriaaleista Siilinjärven neuvolan käyttöön. Samalla 
syvennettiin opinnäytetyön tekijöiden omaa ravitsemusosaamista sekä kehitettiin ohjaustaitoja. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää ruokavalio-ohjausta Siilinjärven neuvolan raskausdiabetes-
riskissä oleville äideille ratkaisukeskeisen ryhmäohjauksen keinoin. 
 
Siilinjärven neuvolan terveydenhoitajat tiedottivat ryhmäohjauksesta neuvolakäyntien yhteydessä 
valitsemilleen kohderyhmään kuuluville äideille kesän 2013 aikana. Ryhmälle järjestettiin kolme ruo-
kavalio-ohjauskertaa syksyllä 2013. Ohjauskertojen sisältö oli jaettu raskausdiabeetikon Käypä hoito 
-suosituksen mukaan ateriarytmiin, hiilihydraatteihin ja rasvoihin. Ohjausmateriaalit koottiin kansi-
oksi, mahdollista tulevaa käyttöä varten. Ruokavalio-ohjauksessa käytettiin valmiita hyviä ohjausma-
teriaaleja esim. Sydänliitolta ja Diabetesliitolta. Tärkeimpinä tiedonlähteinä ruokavalio-ohjauksen si-
sällön suunnittelussa olivat raskausdiabeteksen Käypä hoito -suositus ja Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan ruokavaliosuositus. Ohjausmateriaalit ovat jatkossa käytettävissä ruokavalio-ohjaukseen 
Siilinjärven neuvolassa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteet toteutuivat kohtuullisesti. Tietoa ja ohjausta annettiin yhdelle Siilinjärven 
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teen.  Ohjaustaitoja kehitettiin vain yksilöohjauksena, ei ryhmäohjauksena, kuten oli toiveena. Oh-
jausten lopuksi kerättiin palaute osallistujalta ja hän koki ohjauksen hyväksi. 
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The subject of this thesis was counselling pregnant women who were in risk of gestational diabe-
tes due overweight. The target group was overweight, because of their increased risk of gesta-
tional diabetes. Counselling focused on the content of a normal healthy regime according to nutri-
tional recommendations. According to preliminary data of gestational diabetics, they were a favor-
able target group, because they are motivated to make lifestyle changes. The principal was Sii-
linjärvi maternity clinic. This theses was functional. The aim was to provide information to Si-
ilinjärvi clinic´s mothers who were in risk of gestational diabetes about healthy regime for the pre-
vention and treatment of gestational diabetes. The goal was also to collect a data package of pre-
made regime materials to be used in Siilinjärvi maternal clinic. At the same time the goal was to 
increase our nutrition knowledge and to develop counselling skills. The purpose of this theses was 
to organize a regime counselling to Siilinjärvi maternal clinic´s mothers who were risk of gesta-
tional diabetes using solution-focused group counseling methods. 
 
Siilinjärvi maternity clinic nurses informed the control group about the counselling during their pre-
natal care visits. Nurses selected the appropriate participants for the group. The group gathered 
three times in the autumn of 2013. The content of these meetings were divided into three main 
topics according to practice guidelines. The topics were rhythm of a meal, carbohydrates and fats. 
The counselling materials were collected to a folder, for possible future use. Regime counselling 
consisted of some good materials collected from f.ex. Heart 's Association and Diabetes Federa-
tion. The main sources of information were gestational diabetes Current Care Guideline and the 
State Advisory Board on Nutritional recommendations. The most important source of information 
in planning the implementation were Can you counsel? - The book and the Medic database of arti-
cles. The counselling materials will be available for use in Siilinjärvi maternity clinic. 
 
Thesis goals were achieved moderately. The counselling and information were given to one 
mother in Siilinjärvi maternity clinic. There was only one participant testing of the regime data 
package. Thesis factors knowledge of healthy regime and the counselling methods were increased. 
Counselling skills were developed only for individual counseling, not group counselling, as was 
hoped. A feedback was collected from participants, and the counselling was rated useful. 
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Raskaudenaikainen hyvä ravitsemus on erityisen tärkeää äidin terveyden ylläpitä-
miseksi sekä sikiön kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Lisäksi hyvä ravitsemus no-
peuttaa synnytyksestä toipumista ja tukee imetyksen onnistumista. Useimmat perheet 
ovat halukkaita tekemään muutoksia terveystottumuksissaan uuden elämän ollessa 
alulla. Raskausaika onkin muutoksille oikein otollinen. (STM 2004, 66.)  
 
Suomessa lihavuus on yksi merkittävin kansanterveydellinen ongelma. Suomi ei ole 
yksin tämän ongelman kanssa, sillä maailmanlaajuisesti lihavien määrä on viimeisen 
30 vuoden aikana jopa kaksinkertaistunut. Arvioidaan, että maailmassa on yli miljardi 
ylipainoista ihmistä ja heistä kolmannes on lihavia. (Laatikainen, Männistö ja Vartiainen 
2012, 1.) Ihmisen lihavuuden aste voidaan määrittää kahdella tavalla joko mittaamalla 
vyötärönympärys tai painoindeksi (BMI). Lihavuudesta puhutaan kun vyötärönympärys 
on miehillä yli 100cm ja naisilla yli 90cm. BMI perustuu painon ja pituuden suhteisiin 
toisiinsa verrattuna. Ylipainosta puhutaan kun BMI on yli 25 ja lihavuudesta kun BMI 
on yli 30. Suomalaisista aikuisista 50 % on ylipainoisia ja jopa 20 % lihavia. (Mustajoki 
2013.) Yksi syy ylipainoon on terveellisen ja säännöllisen ateriarytmin korvaaminen 
useilla epäterveellisillä välipaloilla. (THL 2011.)  
 
Ylipaino on kasvava ongelma myös raskaana olevien joukossa. Vuonna 2006 34,6 % 
synnyttäjistä oli ylipainoisia raskauden alkaessa. Myös raskauden aikainen painon-
nousu on lisääntynyt vuosien myötä. Raskausaikainen lihavuus lisää merkittävästi äi-
din sairastuvuutta esimerkiksi raskausdiabetekseen. Äidin ylipaino myös nostaa riskiä 
sikiö- ja lapsivuodekuolemaan, lisäksi kohdunsisäisellä ympäristöllä on elinikäiset vai-
kutukset lapsen terveyteen. (Härmä, Raatikainen ja Randell 2010,1103–1108.) Ras-
kausdiabeteksen syntyyn ja uusiutumiseen ylipaino on yksi tärkeimmistä tekijöistä, ja 
raskausdiabetesta voidaan ennaltaehkäistä oikeanlaisen ruokavalion ja ateriarytmin 
avulla. Vuonna 2011 sokerirasituskokeiden tuloksien perusteella 12,5 %:lla synnyttä-
jistä todettiin raskausdiabetes. (Käypä hoito -suositus 2013.)  
 
Opinnäytetyömme aihe on ruokavalio-ohjaus, koska se on ja tulee olemaan tärkeä osa 
terveydenhoitajan työtä. Ohjauksen kohderyhmänä ovat raskaana olevat äidit, jotka 






ryhmä sopi hyvin meille terveydenhoitajina, sillä halusimme perehtyä tarkemmin ter-
veelliseen perusruokavalioon. Lisäksi aihe on hyvin ajankohtainen, sillä raskaana ole-
vien ylipaino on nyt yleisempää kuin ennen.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on antaa tietoa Siilinjärven neuvolan raskausdiabetes-
riskissä oleville äideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkäisyyn ja 
hoitoon. Tavoitteena on myös koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti valmiista 
ruokavalio-ohjausmateriaaleista Siilinjärven neuvolan käyttöön. Tietopaketissa kerro-
taan terveellisestä ruokavaliosta ja raskausdiabeteksen ruokavaliohoidosta. Samalla 
haluamme syventää omaa ravitsemusosaamistamme ja kehittää omia ohjaustaito-
jamme. Opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää ruokavalio-ohjausta Siilinjärven neu-
volan raskausdiabetesriskissä oleville äideille ratkaisukeskeisen ryhmäohjauksen kei-
noin. 
 
Opinnäytetyön teimme toiminnallisena, sillä tämä tapa antoi hyvät mahdollisuudet har-
joitella ruokavalio-ohjausta ja halusimme mahdollistaa tuleville lapsille terveemmän 
elämän ohjaamalla äitejä. Ohjauksen havainnollistamisen apuna käytimme sokerinäyt-
telyä ja iltapalatarjoilua. Teoriatietoa jaoimme tekemämme PowerPoint-aineiston ja eri 
järjestöjen kuten Sydänliiton ja Kuluttajaliiton esitteiden avulla. Raskausdiabeteksen 
Käypä hoito -suosituksissa tärkeinä osa-alueina nousivat esiin ateriarytmi, rasva ja hii-
lihydraatit. Näillä osa-alueilla oli myös iso merkitys tekemässämme ruokavalio-ohjauk-
sessa. Pidimme kolme ryhmäohjauskertaa. Ateriarytmi, lautasmalli ja suola muodosti-
vat yhden kokonaisuuden, kuitu, sokeri ja hiilihydraatit toisen ja rasva kolmannen.  
 
Ohjaustavaksi valitsimme ratkaisu- ja voimavarakeskeisen työtavan. Koulutuksemme 
aikana se on noussut esille hyväksi koettuna ohjauskeinona elintapaohjaukseen. Sen 
etuina elintapaohjausta ajatellen ovat nimenomaan ratkaisukeskeisyys, tulevaisuus-
suuntautuneisuus ja ohjattavan voimaannuttaminen omien valintojensa ja tavoit-
teidensa toteuttamiseen. Työtavassa ohjauksen painopiste on tavoitteissa sekä sitä 
tukevissa konkreettisissa arjen tapahtumissa. Ratkaisukeskeistä työtapaa voidaan 
käyttää terveydenhoitajien antaman elintapaohjauksen lisäksi päihdetyössä, terapi-
assa sekä monessa muussa työssä, missä on tarkoitus ohjata asiakasta ja olla vuoro-







2 OPINNÄYTETYÖN KÄSITTEET 
 
2.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa Siilinjärven neuvolan raskausdiabetesris-
kissä oleville äideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkäisyyn ja hoi-
toon. Tavoitteena on myös koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti valmiista ra-
vitsemusohjausmateriaaleista Siilinjärven neuvolan käyttöön. Tietopaketti on käytän-
nössä kansio, joka koostuu tekemistämme PowerPoint -aineistoista sekä käyttämis-
tämme esitteistä. Samalla haluamme syventää omaa ravitsemusosaamistamme ja ke-
hittää omia ohjaustaitojamme nimenomaan ratkaisukeskeisen ohjaamisen näkökul-
masta. Opinnäytetyön tarkoituksena on järjestää ruokavalio-ohjausta Siilinjärven neu-





Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes (GDM) tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan häi-
riötä, joka ilmenee ensimmäisen kerran raskausaikana. Seulonta sokerirasituskokeella 
kohdistetaan suurimpaan osaan raskaana olevista, sen ulkopuolelle jäävät ainoastaan 
pienen riskin äidit: ikä alle 25 vuotta, BMI eli painoindeksi alle 25 ja ei sukurasitetta 
diabeteksen suhteen. Diagnoosi tehdään kahden tunnin sokerirasituskokeella, joka to-
teutetaan neuvolassa raskausviikoilla 24–28. Koe voidaan tehdä myös raskausviikoilla 
12–16, jos sairastumisriskin arvioidaan olevan suuri, esimerkiksi BMI:n ollessa yli 35. 
Sokerirasituskokeessa otetaan kolme verensokeriverikoetta, ensimmäinen ennen so-
kerijuoman juomista, toinen tunnin päästä siitä ja kolmas kahden tunnin päästä juon-
nista. Raskausdiabetes todetaan yhdelläkin poikkeavalla verensokeriarvolla. Jos 2-3 
arvoa poikkeaa, kyseessä on vaikeahoitoisempi raskausdiabetes. Kolmannes heistä 
joutuu aloittamaan ruokavaliohoidon tueksi insuliinin tai tablettilääkkeen. Sokerirasitus-
kokeen raja-arvot ovat 5,3mmol/l, 10,0mmol/l ja 8,6mmol/l. (Käypä hoito -suositus 
2013.)  
 
Raskausdiabeteksen hoidossa keskeisintä on verensokeripitoisuuden omaseuranta 
sekä ruokavaliohoito. Ruokavalion ohella käytetään tarvittaessa tabletti- tai insuliinihoi-






ja hyvinvointia seurataan erityisen tarkasti. Heti synnytyksen jälkeen sekä myöhemmin 
lapsuusaikana on keskeistä seurata lasta mahdollisen sokeriaineenvaihdunnan häiriön 
selvittämiseksi. Äideillä, jotka sairastavat diabeteksen raskauden aikana on suurentu-
nut riski sairastua myöhemmin sekä tyypin 2 diabetekseen että sydän- ja verisuonitau-
teihin. Insuliinihoitoa saaneille äideille sokerirasituskoe uusitaan 6–12 viikkoa synny-
tyksen jälkeen ja ruokavaliohoitoa saaneille vuoden kuluttua synnytyksestä ja seuraa-
van raskauden alussa. (Käypä hoito -suositus 2013.)  
 
Raskausdiabetes yleistyy huolestuttavaa vauhtia. Suomessa esiintyvyys lisääntyi vuo-
sina 2006–2010 yli 30 %. Vuonna 2011 raskausdiabetes todettiin jo 12,5 %:lla synnyt-
täjistä, kasvua edellisvuoteen 1,3 %. Suomessa raskausdiabeteksen nopean yleisty-
misen taustalla ovat taudin seulonnan tehostuminen, väestön lihominen ja synnyttäjien 
korkeampi ikä. Yhdysvalloissa raskausdiabetekseen sairastuu jo lähes 20 % raskaana 
olevista. (Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Raskausdiabeteksen riskitekijöitä ovat äidin ylipaino, yli 40 vuoden ikä, lähisukulaisen 
diabetes, aikaisemmin sairastettu raskausdiabetes tai yli 4 500 g painavan lapsen syn-
nyttäminen aikaisemmasta raskaudesta. Odottavan äidin ylipaino lisää myös raskaus-
myrkytyksen, virtsatie- ja haavatulehdusten ja sikiökuoleman riskiä sekä keisarileik-
kausten määrää. Liiallinen raskaudenaikainen painonnousu voi hankaloittaa äidin pa-
lautumista entiseen painoonsa synnytyksen jälkeen ja lisätä myöhemmin sekä äidin 
että lapsen ylipainon riskiä. (Erkkola, Virtanen 2013, 739–745, Korpi-Hyövälti 2012.) 
Raskausdiabeteksen Käypä hoito -suositus ei nykytiedon mukaisesti suosittele laihdut-
tamista raskauden aikana. Ulkomailla asiaa on tutkittu paljon. Vuonna 2012 tehty kir-
jallisuuskatsaus 44. tutkimuksen pohjalta viittaa, ettei terveellisestä ja kohtuullisesta 
laihduttamisesta raskauden aikana ole haittaa. (Thangaratinam ym. 2012.)  
 
2.3 Asiakkaan ohjaaminen 
 
Ohjaus on lyhyesti sanottuna opastuksen antamista. Ohjaus -sanan synonyymeinä voi-
daan käyttää informointia, tiedon antamista, neuvontaa, opetusta ja opastusta. Ohjaus 
-käsitteen kuvaukset vaihtelevat sen mukaan korostuuko niissä menetelmä, vuorovai-







rinen näkökulma. Ohjaustilanteet rakentuvat yhdessä ohjattavan kanssa sisältäen ta-
valla tai toisella aina tiedon antamista, neuvontaa, terapiaa, konsultaatiota ja oppi-
mista. (Vänskä ym. 2011, 15–19.) 
 
Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen on sidoksissa lakeihin, ammattikäytänteisiin sekä 
suosituksiin. Suosituksia ohjaukseen antavat mm. kansalliset ja kansainväliset terveys- 
ja hyvinvointiohjelmat sekä käypähoito- ja laatusuositukset. Terveysneuvonta on hoi-
tajan ja asiakkaan/potilaan välinen vuorovaikutusprosessi, johon sisältyy opastusta ja 
ongelmanratkaisua siten, että asiakas tunnistaa terveysriskejä ja löytää keinoja selviy-
tyä paremmin terveysongelmastaan. (Vänskä ym. 2011, 15–19.) 
 
Elintapaohjauksessa tavoitteena on terveydelle haitallisten käyttäytymismallien muut-
taminen, mikä vaatii ohjattavalta oppimista, toimintaa, motivaatiota ja tietoa. Elintapa-
ohjaus on erityisen haastavaa sen vuoksi, että käyttäytymismallit ovat syntyneet vuo-
sien kuluessa, eikä edes tieto elintapasairauksien riskiryhmään kuulumisesta välttä-
mättä toimi riittävänä motivaationa elintapamuutosten tekemiseen. (Vänskä ym. 2011, 
15–19.) 
 
2.4 Ratkaisukeskeinen ohjaaminen  
 
Ratkaisukeskeinen ajattelu- ja työtapa on alun perin jalostunut ongelmanratkaisuun 
keskittyneestä lyhytterapiasta. Se on myönteinen tapa kohdata elämän haasteita ja 
ongelmatilanteita. Ratkaisukeskeinen työtapa kannustaa kehittämään ongelmiin luovia 
ratkaisuja korostamalla toiveikkuutta, edistystä, yhteistyötä sekä erityisesti voimava-
roja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran hyväksymänä terapia-
muotona ratkaisukeskeinen psykoterapia on laajalti käytössä ja koettu hyväksi. (Rat-
kes ry 2013; Vänskä ym. 2011, 15–19.) 
 
2.4.1 Ratkaisukeskeisen työtavan keskeiset periaatteet 
 
Ratkaisukeskeinen työtapa koostuu seitsemästä keskeisestä periaatteesta, joita ovat 
asiakaslähtöisyys, tavoitelähtöisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavarakes-
keisyys, edistyksen huomioiminen, myönteisyys ja huumori, muiden työmenetelmien 
hyödyntäminen sekä yhteistyö ja kannustus. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa, että asiakas 






määrittelemät tavoitteet. Asiakas voi olla esimerkiksi yksilö, perhe, ryhmä tai työyh-
teisö. Tavoitelähtöisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus ilmenevät siten, että keskus-
teluissa painopiste on tavoitteissa ja siinä miten asiakas voi ne saavuttaa. Voimavara-
keskeisyydessä keskitytään asiakkaan voimavaroihin. Ongelman ratkaisemiseksi tai 
tavoitteiden saavuttamiseksi tutkitaan ja hyödynnetään asiakkaan kykyjä, taitoja ja 
osaamista. Menneisyyttä tarkastellaan voimavarana. Erityisesti pyritään huomioimaan 
tapahtunut edistys. Pohditaan niitä aikoja ja hetkiä, jolloin vaikeudet ovat paremmin 
hallinnassa tai jokin tavoite toteutuu vaikka osittainkin. Tärkeää on kartoittaa tavoitteen 
suuntaan tapahtuvaa edistystä. Vuorovaikutuksen työkaluina käytetään myönteisyyttä, 
luovuutta ja huumoria. Vuorovaikutussuhteessa etsitään uusien näkökulmien kautta 
erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisukeskeisessä työtavassa voidaan vapaasti liittää 
muista työmuodoista lainattuja ideoita, kuten kognitiivisen terapian harjoituksia. Asiak-
kaan läheiset ja verkostot nähdään voimavarana. Yhteistyö ja kannustus ovat tärkeä 








Keskeinen periaate Käytännön keinot 
Asiakaslähtöisyys Ohjaajan taito kuunnella sekä aito kiinnostus. 
Toiveiden, odotusten ja tavoitteiden kysely. Asi-




Painopiste tulevaisuudessa menneisyyden si-
jaan. Tavoitteiden tarkastelu tulevaisuuden 
kautta tai tässä hetkessä. 
Voimavarakeskeisyys Keskitytään olemassa olevien taitojen, kykyjen 
ja osaamisen selvittämiseen ja hyödyntämi-
seen. 
Edistyksen huomioiminen Tutkitaan aikoja ja hetkiä, jolloin ongelmat ovat 
paremmin hallittavissa tai jokin tavoite toteutuu, 
vaikka vain osaksikin. 
Myönteisyys ja huumori Nostetaan asiakkaan hyviä puolia esille. Vuoro-




Tulevaisuuden muistelu, tarinat, kotitehtävät, 
sopimukset. Asioiden pukeminen sanoiksi. 
Yhteistyö ja kannustus Muutosten ja onnistumisten huomioiminen 
ja juhlistaminen. Aito myönteinen palaute kai-
kille osapuolille. Verkostot ja läheiset ovat voi-
mavara, joiden kanssa tehdään yhteistyötä. 
 
Taulukko 1. Ratkaisukeskeisen työtavan periaatteiden soveltaminen käytäntöön. (Rat-
kes ry 2013; Tolonen 2011; 25, Vänskä ym. 2011, 81–84.) 
 
Yllä olevaan taulukkoon (TAULUKKO 1) on koottu ratkaisukeskeisen työtavan keskei-
set periaatteet ja käytännön keinot yhdistellen Ratkes ry:n, Tolosen ja Vänskän ym. 
ajatuksia. Ratkaisukeskeisen ohjaamisen periaatteena on toimivien ja olemassa ole-
vien voimavarojen vahvistaminen ja löytäminen. Sen tavoitteena on asiakkaan moti-
vaation ja toiveikkuuden vahvistaminen. Voimavaroihin keskittymisen tavoitteena on 
korostaa asiakkaan oman tahdon kunnioittamista, arkisia muutoksia ja riittävän pieniä, 






myös tavoitelähtöisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus. Ohjauksen painopiste on ta-
voitteissa sekä sitä tukevissa konkreettisissa arjen tapahtumissa. (Vänskä ym. 2011, 
80–86.) 
 
2.4.2 Ratkaisukeskeinen ohjaustilanne 
 
Ratkaisukeskeisissä ohjaustilanteissa asiakas olisi hyvä nähdä vastuullisena, itseoh-
jautuvana ja uusia omia merkityssisältöjä luovana yksilönä. Toisaalta hän orientoituu 
ohjaustilanteisiin eri tavalla ja tilannesidonnaisesti. Asiakkaan orientoitumiseen vaikut-
tavat hänestä itsestään nousevat asiat ja hänen aiempien ohjaustilanteiden herättä-
mien tunteiden muistijäljet. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat myös ohjausympäristöstä 
riippumattomat ulkoiset tekijät kuten perhe, työ ja senhetkinen elämäntilanne. Ohjatta-
vaa vetää puoleensa toisaalta halu pysyä tutussa ja turvallisessa nykyisessä toiminta-
mallissa ja toisaalta halu kehittyä, kasvaa ja oppia uutta, sekä muuttaa toimintata-
paansa. Oman toiminnan, tietojen, käsitysten ja uskomusten kyseenalaistaminen ei 
aina ole helppoa. (Vänskä ym. 2011, 69–76.) 
 
Hyvä ohjaaja osaa kuunnella asiakasta aktiivisesti sekä kunnioittaa asiakasta ja hänen 
asemaansa oman elämänsä asiantuntijana ja monenlaista tietoa omaavana yksilönä.  
Aktiivisen kuuntelun tavoitteena on löytää yhteinen kieli ja luoda luottamuksellinen, yk-
silöä kunnioittava ilmapiiri sekä sitouttaa ohjattava ohjausprosessiin. Ratkaisukeskei-
sessä työtavassa puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta, jossa sekä ohjattava että oh-
jaaja tuovat oman asiantuntijuutensa ohjaustilanteeseen. (Niemi-Pynttäri 2013; 
Vänskä ym. 2011, 69–76.) 
 
Ohjaustilanteen eteneminen valitaan sen mukaan onko tarkoitus perehtyä ohjattavan 
elämäntilanteeseen vai vaikuttaa siihen. Elämäntilanteeseen perehtyminen voi olla 
joko ohjaajalähtöistä tai ohjattavalähtöistä. Ohjaajalähtöisyys näkyy siinä, että ohjaaja 
tuo esille omat tulkintansa ja havaintonsa asiakkaan arjesta, kun taas ohjattavalähtöi-
sessä perehtymisessä on tarkoitus antaa ohjattavalle tilaa käsitellä itse kokemuksiaan, 
ajatuksiaan, tunteitaan sekä tuoda esille kysymyksiä ja tietoa. Jos on tarkoitus vaikut-
taa asiakkaan elämäntilanteeseen, voidaan valita joko korjaava ohjaus tai asiakkaan 
muuttumismahdollisuutta tukeva ohjaus. Valittaessa korjaava ohjaus, ohjaaja antaa 







muuttumismahdollisuutta tukeva ohjaus, jossa ohjaaja antaa enemmän tilaa ohjatta-
valle. Ohjaaja kannustaa ohjattavaa keksimään itse ratkaisuvaihtoja, toimintaehdotuk-
sia ja valintoja. Näin ohjattava löytää itse mielekkäät vaihtoehdot, hänen itsenäisyys ja 
asiantuntijuus kasvaa ja kehittyy. (Niemi-Pynttäri 2013; Vänskä ym. 2011, 69–76.) 
 
2.4.3 Ratkaisukeskeistä työtapaa ohjaavat arvot 
 
Ratkaisukeskeistä työtapaa ohjaavat useat arvot ja eettiset näkökulmat, jotka ovat ja-
lostuneet yhteisesti hyväksytyiksi periaatteiksi. Arvojen mukaan kaikki ihmiset nähdään 
arvokkaina ja osaavina, jokainen on vastuussa omasta elämästään vaikuttaen samalla 
myös muiden elämään. Ihmisiä rohkaistaan kunnioittamaan toisia ihmisiä sekä elä-
mään unelmiaan toteuttaen. Arvoihin sisältyy ajatus siitä, että ihminen nähdään muut-
tuvana ja todelliset kohtaamiset muuttavat ihmistä. Ihmiset ovat kykeneviä yhteistyö-
hön ja vaikuttamaan omaan elämäänsä. Ratkaisut ongelmiin voivat löytyä tekemällä 
arkeen pieniä muutoksia sen sijaan, että analysoitaisiin menneisyyttä. Arvoihin liittyy 
luottamus siihen, että ihminen toimii parhaalla mahdollisella tavalla ottaen huomioon 
itsensä ja läheisensä ja tämä korostuu ongelmanratkaisussa. (Vänskä ym. 2011, 81.) 
 
2.5 Elämäntapamuutokseen pyrkivä ruokavalio-ohjaus  
 
Ruokavalio-ohjaus on asiakkaan ohjaamista tiettyihin ruokavalintoihin. Ruokavalio-oh-
jauksen keskeisenä tavoitteena on asiakkaan terveyden edistäminen ja elintapasai-
rauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen riskin pienentäminen. Riskiä pienennetään ohjaa-
malla ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Ohjaus pohjautuu ravintoanam-
neesiin eli nykyisten ruokailutottumusten selvittämiseen. Sen tavoitteena on saada kä-
sitys ruokailuun vaikuttavista taustatekijöistä, ateria-ajoista, ruokaan suhtautumisesta 
sekä ruokavalion keskeisistä ongelmakohdista. (Rautavirta 2008, 22–24.) 
 
Ruokavalio-ohjauksen tärkeitä työvälineitä ovat lautasmalli, ruokapyramidi, ruokapäi-
väkirja sekä erilaiset kuvalliset että konkreettiset havainnollistamismenetelmät. Pysyvä 
hoitosuhde on tärkeää ruokavalio-ohjauksessa. Ruokavalio-ohjauksen perustana ovat 
henkilön yksilölliset tarpeet ja aikaisemmat ruokailutottumukset. Ohjauksen tulee olla 
suunnitelmallista, oikea-aikaista ja jatkuvaa. Sisällössä huomioidaan ohjattavan ikä ja 
oppimistyyli. Ohjaajan on varmistettava, että asiakas ymmärtää ohjauksen sanoman. 






Ohjaus vaatii vahvaa osaamista sekä ammatillista yhteistyötä. Ruokavalio-ohjauksen 
tulee perustua tieteelliseen näyttöön. Jotta tutkimustietoa voidaan käyttää oikein oh-
jaustilanteessa, tulee tuntea sekä asiakas että tutkittu tieto. Hyvä ohjaus mahdollistaa 
paremmat hoitotulokset ja parantaa ohjattavan elämänlaatua. (Mattinen, Koivuniemi 




Ryhmänohjauksella tarkoitetaan yhden henkilön sijasta ryhmälle tapahtuvaa ohjausta. 
Sen etuina ovat taloudelliset syyt ja tiedon jakamisen tehokkuus. Ryhmänohjauksessa 
ohjattavat ovat myös toistensa tukena ja kannustavat toinen toisiaan sekä jakavat ko-
kemuksia keskenään. Tämä vertaistuki onkin ryhmänohjauksen merkittävin etu yksilö-
ohjaukseen verrattuna. Parhaimmillaan ryhmänohjaus tukee ohjattavien itsenäisyyttä 
sekä voimaannuttaa sekä ohjattavia että ohjaajaa. (Vänskä ym. 2011, 87–89.) 
 
Ruokavalio-ohjaukseen soveltuisi hyvin tavoitteellinen työryhmä yhteisenä kannusta-
jana. Työryhmän tarkoituksena on toteuttaa joko yhteistä tavoitetta tai auttaa jokaista 
työstämään omia tavoitteitaan. Ohjaajan rooli silloin on vahvistaa ryhmäläisten kykyä 
selviytyä tavoitteista, auttaa tavoitteiden määrittelyssä, opastaa toimintatapojen valin-
nassa ja käyttämisessä sekä toimia ryhmän ilmapiirin rakentajana. (Vänskä ym. 2011, 
87–89.) 
 
2.7 Ratkaisukeskeinen ryhmänohjaus 
 
Ratkaisukeskeinen ryhmänohjausmenetelmä rakentuu käyttäytymistieteellisten moti-
vaatioteorioiden periaatteille, kuten tavoitteiden asettaminen ja näiden täytäntöönpa-
noa koskeva suunnittelu. Sen perustana toimii omiin havaintoihin pohjautuva arvio ny-
kytilanteesta ja muutoksen tarpeesta. Suunnittelun avulla valitaan millainen toiminta on 
tavoitteena ja miten se toteutetaan. Nykytilannetta ruokavalio-ohjauksessa arvioidaan 
ruokailutottumuslomakkeiden ja ruokatestien avulla. Näitä ovat esimerkiksi kuitutesti, 
kasvistesti ja rasvatesti. Ratkaisukeskeisessä työtavassa testien pohjalta keskitytään 
asioihin, jotka ovat ryhmäläisten mielestä hyvin. Jo pelkästään lisäämällä ruokavali-
ossa niitä asioita, jotka ovat hyvin, voidaan päästä tuloksiin. Kun positiivisia asioita on 









Ratkaisukeskeisessä ryhmäohjauksessa voidaan tietoisesti käyttää sanaa kokeilu ta-
voitteen sijaan. Se antaa ohjattaville tunteen, että on olemassa vaihtoehtoja, joista voi 
löytää sopivimman. Kokeilun epäonnistuminen ei ole yhtä vakavaa kuin tavoitteen epä-
onnistuminen. Ryhmäläisille voi luoda myös yhteisiä kokeiluja ja tavoitteita. Tavoittei-
den tulisi olla käytännönläheisiä ja mitattavia, jolloin niiden saavuttaminen on helppo 
tunnistaa. Tavoitteet eivät saa myöskään olla liian haastavia, jotta ei tule epäonnistu-
misia, mutta kuitenkin niiden tulisi viedä eteenpäin, kohti unelmaa ja päämäärää. Oh-
jaajan tehtävä on opastaa muotoilemaan tavoitteet niin, että niillä on mahdollisimman 







3 RUOKAVALIO-OHJAUS RASKAUSDIABETEKSEN EHKÄISYSSÄ JA HOIDOSSA 
 
Elintapaohjaus kuuluu raskausdiabeetikon hoitoon kaikissa raskauden vaiheissa. Ruo-
kavalio-ohjaus on keskeinen hoitomuoto raskausdiabeteksen hoidossa veren sokeripi-
toisuuden seurannan ohella. Toistaiseksi ei ole riittävää näyttöä siitä, millainen ruoka-
valio-ohjaus olisi parasta. Myös ruokavalio-ohjauksen vaikutuksista äitiin sekä sikiöön 
on ristiriitaisia tutkimustuloksia, johtuen mahdollisesti siitä, että ruokavalio-ohjaus aloi-
tetaan usein liian myöhään, 28 raskausviikon jälkeen. Raskaudenaikaisen ruokavalio-
ohjauksen tavoitteita ovat: energian ja ravintoaineiden riittävä saanti, raskausdiabeeti-
kon normaali verensokeri, insuliinihoidon tarpeen välttäminen, painonnousun vähentä-
minen, sikiön liikakasvun estäminen sekä raskausdiabeteksesta aiheutuvien liitännäis-
sairauksien riskien pienentäminen. (Käypä hoito  
-suositus 2013.) 
 
Ruokavalio-ohjauksen tulisi noudattaa yleisiä raskausajan ravitsemussuosituksia ja 
diabeteksen ravitsemushoitosuositusta. Ohjaamiseen tarvitaan useita ohjauskertoja ja 
ohjauksen tulee olla asiantuntevaa, laadukasta, asiakaslähtöistä, perusteltua ja ha-
vainnollista. Ruokavaliosta tulee kertoa käytännönläheisesti antamalla esimerkkejä so-
pivista ruoista, valmisteiden valinnasta sekä ruoanvalmistustavoista. (Käypä hoito  
-suositus 2013.) 
 
Käypä hoito -suosituksen ruokavaliohoidon tärkeimmiksi osa-alueiksi aiemmin mainit-
tujen tavoitteiden saavuttamiseksi on nostettu ateriarytmin säännöllisyys, painonnou-
sun ja energiansaannin tarkkailu sekä huomion kiinnittäminen hiilihydraattien määrään 
ja laatuun, rasvojen määrään ja laatuun sekä proteiinin saantiin. Lisäksi suosituksessa 
otetaan kantaa liikunnan tärkeyteen normaalin verensokerin saavuttamisessa. (Käypä 
hoito -suositus 2013.)  
 
44 tutkimuksen pohjalta tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan raskaudenaikainen pai-
nonnousu vähenee neljällä kilolla ruokavalio-ohjauksen myötä. Epäterveelliset ruoka-
valinnat ovat yhteydessä äidin nuorempaan ikään, vähäisempään koulutukseen ja suu-
rempaan painonnousuun raskauden aikana. Näiden tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, että erityisesti nuoret ja vähemmän koulutetut äidit tarvitsevat tehokkaam-







kimuksen mukaan raskaana olevat, jo raskausdiabetekseen sairastuneet naiset, lihoi-
vat raskauden aikana vähemmän kuin terveet naiset. Diagnoosi ja sitä kautta ruokava-
lio-ohjauksen saanti kannustivat tarkastelemaan omia terveystottumuksia tarkemmin. 
Myös insuliinin aloituksen pelko ja huoli lapsesta olivat motivaatiota nostattavia asioita. 
Tutkimuksessa selvisi myös, että ruokavalio- ja liikunta-ohjauksen jälkeen osa ras-
kausdiabeteksen diagnoosin omaavista naisista, sai sokerikokeista normaaleja arvoja. 
(Lau, Padmanabhan, Wagstaff ja Tung 2012.) 
 
Suomessa tehtiin tutkimus, jossa verrattiin raskaana olevien painonnousua elämänta-
paneuvonnan saaneiden ja saamatta jääneiden kesken. Tutkimuksen mukaan elämän-
tapaneuvontaa saaneilla naisilla raskaudenaikainen painonnousu oli vähäisempää 
kuin verrokkiryhmällä. Ravitsemussuunnittelijan antaman neuvonnan avulla raskaana 
olevat pystyivät parantamaan ruokavalionsa rasvan laatua. Fysioterapeutin ohjauksen 
avulla he lisäsivät liikuntaa tunnin viikoittaista kävelyä vastaavan määrän. Sen sijaan 
verrokkiryhmän raskaana olevat, jotka eivät saaneet elämäntapaohjausta, vähensivät 








4 RUOKAVALIOSUOSITUKSET JA RASKAUSDIABETES 
 
4.1 Raskausdiabeetikon suositeltava ateriarytmi  
 
Säännöllinen ateriarytmi on tärkeä asia, sillä se hillitsee raskausdiabeetikon verenso-
kerin muutoksia. Päivän ateriarytmi kannattaa rakentaa 2-3 pääateriasta ja muuta-
masta välipalasta ja tarkoituksena on välttää liian pitkiä taukoja ruokailuiden välillä.  
Ylipainon riski on selvästi pienempi niillä, jotka syövät päivittäin kolme pääateriaa eli 
aamiaisen, lounaan ja päivällisen. Päivittäisiin ruokatottumuksiin on hyvä kiinnittää 
huomiota myös siksi, että Suomessa lihavuus on yleisempää kuin muissa Pohjois-
maissa ja vaikka lihominen onkin pysähtynyt, on se edelleen korkealla tasolla. Finra-
vinto- tutkimus vuodelta 2012 kertoo, että työikäisistä naisista puolet on ylipainoisia 
(BMI yli 25). Useat välipalat ja toistuva napostelu ovat selvä merkki siitä, että ate-
riarytmi ei ole kohdallaan. Välipalat ovat merkittävä osa keskivertosuomalaisen ruoka-
valiota. Finravinto- tutkimuksen mukaan työikäiset saavat n. 40 % päivän energiasta 
välipaloista, juoma-aterioista ja iltapalasta (THL 2012). Suurin osa energiasta pitäisi 
tulla aamiaisesta, lounaasta ja päivällisestä. Täysjyväleipä margariinilla ja juustolla 
sekä maitolasi tai rahka ja hedelmät ovat hyviä esimerkkejä välipaloista. Raskaus-
diabeetikolle suositellaan erityisesti iltapalan syömistä, jotta aamuverensokeri ei nouse 
liian korkeaksi. (THL 2012; Korpela-Kosonen 2013; Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Useiden ravintoaineiden tarve lisääntyy raskausaikana. Säännöllisellä ateriarytmillä ja 
lautasmallin mukaisella syömisellä voidaan parhaiten varmentaa se, että raskaana 
oleva saa kaikki tarvittavat ravintoaineet ruoasta. Raskausaika myös edistää raskau-
den jälkeistä ylipainoa ja jopa noin puolella lihavista naisista raskaudet ovat lihavuuden 
alkusyy. Säännöllinen ateriarytmi edistää painonhallintaa ja voi ehkäistä raskaudenai-
kaisen ja -jälkeisen lihomisen. Riittävä ja monipuolinen ravitsemus myös turvaa vauvan 
normaalia kasvua ja kehitystä sekä auttaa raskaana olevaa jaksamaan paremmin. 
Raskausaikainen pahoinvointi ja yllättävät mieliteot tuovat haastetta ateriarytmin nou-
dattamiseen. Toisaalta pahoinvointia voidaan ehkäistä juuri säännöllisellä ateriaryt-
millä. (Korpela-Kosonen 2013; Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Ateriarytmin ohjauksessa kannattaa mainita myös tunteista, sillä ne vaikuttavat syömi-







aikana voidaan myös syödä enemmän kuin tavallisesti. Myös ahdistukseen tai masen-
nukseen voi hakea lohtua ja helpotusta syömisellä. Raskauden aikana tulee helposti 
myös erilaisia mielitekoja ruoan suhteen tunteista johtuen. On tärkeää miettiä millaisia 
tunteita syöminen herättää ja mihin tunnetilaan on tapana syödä. Sillä kun tunnistaa 
tunteiden ja syömisen välisen yhteyden, on lähempänä syömisen hallintaa ja näin 
myös painonhallintaa. Epätasainen ateriarytmi löytyy melkein aina makeanhimon, ilta-
syömisen, tunnesyömisen, tapasyömisen ja stressisyömisen takaa. Ateriarytmin tasai-
suutta arvioidessa tutkitaan usein mitä ja milloin on syöty. Olisi tärkeää tutkia myös 
niitä tuntemuksia joihin on syöty.  (Suomen sydänliitto ry 2013.) 
 
4.2 Lautasmalli ja ruokapyramidi terveellisyyden apuna  
 
Lautasmalli (KUVA 1) on hyvä apu terveelliseen ruokavalioon, sillä sen avulla esimer-
kiksi ruokamäärät säilyvät kohtuullisina ja samalla varmistetaan tärkeiden ravintoainei-
den riittävä saanti. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta koostuu kasviksista, neljän-
nes perunasta, täysjyväpastasta tai -riisistä ja neljännes vähärasvaisesta lihasta, ka-
nasta, kalasta tai palkokasveista, pähkinöistä ja siemenistä. Tämän lisäksi ateriaan 
kuuluu myös pala vähäsuolaista täysjyväleipää margariinilla ja lasillinen rasvatonta 
maitoa tai piimää. Laatikkoruoan kohdalla puolet lautasesta on kasviksille ja puolet laa-
tikkoruoalle, keittoruoan kanssa kannattaa nauttia lisäksi lautasellinen salaattia. Jos 








Kuva 1. Esimerkki lautasmallista. (VRN 2014, 20.)  
 
Toinen apu terveellisen ruokavalion kokoamiseen on ruokapyramidi (KUVA 2). Ruoka-
pyramidissa ruoka-aineet on lajiteltu kolmion muotoon ravintosisällön sekä suositelta-
van käyttömäärän ja – tiheyden mukaan. Ylhäällä olevia ruoka-aineita tulisi syödä koh-
tuudella ja kolmion kärjessä olevia harvoin ja harkiten. Tällä tavalla kaikkia tarpeellisia 
ravintoaineita saadaan oikeissa suhteissa toisiinsa ja terveellisen ruoan suositukset 
toteutuvat. (VRN 2014, 19.) 
 
 









4.3 Suolasuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa  
 
Runsassuolainen ruokavalio raskausaikana lisää raskausmyrkytyksen riskiä. Suola it-
sessään ei lihota, mutta se kerryttää elimistöön nesteitä, varsinkin raskausaikana. Eli-
mistön nestekertymät näkyvät turvotuksina ja vaaka näyttää isompaa lukemaa. Liika 
suola on haitallista terveydelle, siksi suolan saantiin kannattaa kiinnittää huomiota. Var-
sinkin raskauden aikana suolan käytön vähentäminen on perusteltua, sillä mieliteot 
voivat kohdistua suolaisiin ruokiin, kuten meetvurstiin tai suolakurkkuihin ja täten lisätä 
suolan saantia. Liiallinen suolan käyttö nostaa verenpainetta, lisää sydän- ja verisuo-
nitautien sekä aivohalvauksen riskiä, lisää nesteiden kertymistä elimistöön ja kuormit-
taa näin ollen munuaisia. Lisäksi se voi myös lisätä osteoporoosin tai mahasyövän 
vaaraa sekä vaikeuttaa astman hoitoa. (Pieni päätös päivässä b s.a.) 
 
Suosituksena olisi saada suolaa korkeintaan viisi grammaa päivässä, mutta suurin osa 
suomalaisista saa suolaa paljon tätä enemmän. Raskauden ajaksi ei ole tehty erillistä 
suolasuositusta, mutta sen käyttöä suositellaan vähennettävän raskauden aikana. 
Ruokasuolan haitalliset vaikutukset terveyteen johtuvat natriumista, joka on toisaalta 
välttämätön kivennäisaine. Päivittäinen natriumintarve saavutetaan jo 1,3 grammalla 
suolaa. Riittävä määrä natriumia saadaan luonnostaan elintarvikkeista, joten suolan 
syönti natriumin saamiseksi ei ole tarpeellista. Suurin osa suolasta tulee nimittäin pii-
losuolana, noin 80 prosenttia, eli se on jo valmiina elintarvikkeissa kuten leivässä, leik-
keleissä, valmisruoissa ja juustoissa. (Pieni päätös päivässä b s.a.) 
  
Vaikka suomalaisten suolan käyttö on viime vuosikymmeninä selvästi vähentynyt, on 
sen käyttö edelleenkin suosituksiin nähden liiallista. Suomalaiset naiset saavat ravin-
nostaan keskimäärin 6,5g suolaa. Suomalaisilla merkittävimmät suolan saantilähteet 
ovat vilja- ja lihavalmisteet, juustot sekä valmisruoat. (VRN 2014, 29–30.)  
 
4.4 Hiilihydraattisuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa 
 
Hiilihydraatti on energiaravintoaine, joka koostuu sokeriyksiköistä. Yksiköiden määrä 
vaihtelee ruoasta riippuen. Sokerissa on yksi tai kaksi sokeriyksikköä, kun taas viljan, 
perunan ja juuresten tärkkelyksessä niitä on satoja. On olemassa ruoka-aineita, jotka 






ruoka-aineissa on kuitenkin sekaisin hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja. (Aro 2012.) 
Hiilihydraattia sisältävät ruoat voidaan jakaa sokeri- ja tärkkelysperäisiin sekä kuitupe-
räisiin. Sokeriperäisiä tuotteita ovat erilaiset makeiset, vanukkaat, keksit ja leivonnai-
set. Myös maitovalmisteet sisältävät sokeriperäistä hiilihydraattia, laktoosia. Tärkkelys-
peräisiä tuotteita ovat perunat, mukulat, jyvät ja hedelmät. Kuituperäisiä tuotteita ovat 
ruisleivät, täysjyväpastat ja -riisit. Sokeriperäisiä tuotteita tulisi välttää ja käyttöä rajoit-
taa, sillä ne nostavat nopeasti verensokeria ja sisältävät paljon kaloreita. Kuituperäiset 
tuotteet soveltuvat hyvin energianlähteeksi, sillä ne pitävät verensokerin tasaisena ja 
lisäävät kylläisyyden tunnetta. (Aro 2013; Töyry 2007, 20.) 
 
Raskausdiabeetikon ruokavaliossa hiilihydraatit ovat tärkeässä asemassa, koska ne 
nostavat verensokeria. Päivän hiilihydraatit tulisi jakaa tasaisesti eri aterioille, jotta ve-
rensokeri pysyisi tasaisempana. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisältä-
vän hiilihydraatteja 40–50% koko päivän energian saannista. 1600-1800kcal energia-
tasolla se tarkoittaa vähintään 150g hiilihydraattia päivässä. Suositus on hieman ma-
talampi kuin muulla väestöllä, jolla se on 50–60% vuorokauden energian saannista. 
(Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Raskaana oleva tarvitsee hiilihydraattipitoisia ruokia niiden sisältämien ravintokuitujen, 
vitamiinien ja kivennäisaineiden takia. Ne kaikki ovat hyväksi sekä vauvalle että ras-
kaana olevalle. Jotkut naiset ovat myös sitä mieltä että hiilihydraattien syöminen vä-
hentää pahoinvointia raskauden kolmen ensimmäisen kuukauden aikana. Viljavalmis-
teet ovat myös helppo ja taloudellinen tapa lisätä raskaana olevan energian saantia 
tarvetta vastaavaksi. (STM 2004, 83–84; VRN 2014, 21–26.) 
 
Suomalaisten hiilihydraattien saanti on vaihdellut vuosien kuluessa. Finravinto 2012 
tutkimuksen mukaan viljavalmisteita syödään entistä vähemmän ja varsinkin ruisleivän 
syönti on vähentynyt. Myös perunan, hedelmien ja marjojen syöminen on vähentynyt, 
mutta kasvisten syönti sen sijaan on hieman lisääntynyt. (Raulio 2012.) Viimeisten vuo-
sikymmenien aikana alkoholin, sokeripitoisten virvoitusjuomien ja mehujen sekä ma-
keisten kulutus on noussut. Suomalaiset juovat 10 litraa alkoholia ja 68 litraa sokeripi-
toisia virvoitusjuomia ja mehuja vuodessa sekä syövät makeisia 14kg vuodessa. (Laa-
tikainen ym. 2012.) Suomalaiset saavat keskimäärin hiilihydraateista hieman suositel-
tua vähemmän energiaa, hiilihydraattien osuus päivän energian saannista on pienen-







harvoin tuotteista, jotka sisältävät ravintokuitua, sen sijaan elintarvikkeet sisältävät 
yleensä paljon sokeria. (Raulio 2012.)  
 
4.4.1 Kuitusuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa 
 
Kuitu on ravinnon imeytymätöntä hiilihydraattia tai sen kaltaista ainetta ja sitä saadaan 
vain kasvikunnan tuotteista esimerkiksi soluseinämistä ja kuorikerroksista. Kuitu voi-
daan jakaa kahteen ryhmään vesiliukoiseen ja veteen liukenemattomaan. Molemman 
ryhmän kuituja on kaikissa kasvikunnan tuotteissa, mutta eri suhteissa. Vesiliukoisia 
kuituja on esimerkiksi kasviksissa, hedelmissä ja marjoissa. Veteen liukenemattomia 
kuituja taas on esimerkiksi vehnässä ja rukiissa. Runsaasti kuitua sisältävissä tuot-
teissa on myös hyviä vitamiineja ja kivennäisaineita. Kuitua voidaan käyttää hyvän 
ruoan ja monipuolisuuden mittarina.  (Aro 2013.) 
 
Raskausdiabeetikolle kuitu on tärkeää, sillä se auttaa verensokerin säätelyssä. Kuitu 
tasapainottaa ravinnon imeytymistä, tasoittaa verensokeria ja hillitsee aterian jälkeistä 
verensokerin nousua. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisältävän kuitua 
32-36g vuorokaudessa. Suositus on hieman suurempi kuin muulla väestöllä, jolla se 
on 25-36g vuorokaudessa. Suositeltavaa määrää on vaikea saada kasaan, jos ei käytä 
runsaskuituista leipää (6g/100g, mielellään 10g/100g) ja täysjyvävalmisteita. Lisäksi 
tarvittavan kuidunmäärän saavuttamiseksi tulisi syödä kasviksia, hedelmiä ja marjoja 
yhteensä ainakin 500g vuorokaudessa. Hyviä kuidun lähteitä ovat täysjyväleivät, -puu-
rot, erityisesti ruispohjaiset viljatuotteet, täysjyväriisi ja -pasta, mysli, marjat ja hedel-
mät, juurekset, kasvikset, pavut, linssit, herneet sekä leseet ja siemenet. (Pieni päätös 
päivässä a s.a., Suomen Sydänliitto ry 2013, VRN 2014, 13, 21–26.) Suomalaiset saa-
vat kuitua suositusta vähemmän, miehet keskimäärin 23g ja naiset 21g vuorokau-
dessa. Suurin osa suomalaisten saamasta kuidusta tulee viljavalmisteista ja varsinkin 
ruisleivän käytön väheneminen on laskenut kuidun saantia. (Helldán, Kosola, Ovaskai-
nen, Raulio, Tapaninen ja Virtanen 2013.) 
 
Raskausaikana ummetus on hyvin yleinen vaiva ja runsaskuituiset tuotteet ehkäisevät 
ummetusta hyvin tehostamalla suolen toimintaa. Kuitu myös alentaa kolesterolia, edis-






listosairauksien syntymistä. Lisäksi kuitu vähentää turhan tiheää syöntiä lisäämällä kyl-
läisyyden tunnetta, auttaa painonhallinnassa ja hillitsee raskauden aikaista painon 
nousua.  (Pieni päätös päivässä a s.a.; Suomen Sydänliitto ry 2013.)  
 
4.4.2 Sokerisuositus raskausdiabeetikon ruokavaliossa 
 
Sokeri on puhdasta hiilihydraattia ja niin sanottua tyhjää energiaa, sillä se ei sisällä 
lainkaan vitamiineja tai kivennäisaineita. Sokereiksi lasketaan sakkaroosi, fruktoosi, 
hunaja, tärkkelysperäiset makeuttajat ja muut sokerivalmisteet. Kaikki hiilihydraatit 
ovat keskenään energiasisällöltään samanlaisia. Sokerissa on siis saman verran ener-
giaa kuin viljan ja perunan tärkkelyksessä. Sokeria on luonnostaan hedelmissä ja mar-
joissa sekä lisättynä esimerkiksi jogurteissa. Sokerin voi myös korvata keinotekoisilla 
makeutusaineilla, jotka eivät sisällä juurikaan energiaa. Raskausdiabeetikolla ei ole 
erikseen määriteltyä sokerisuositusta. Normaaliväestön sokerisuosituksen mukaan so-
kerinsaanti ei saa ylittää 10 % koko päivän energian saannista. 1600-1800kcal ener-
giatasolla se tarkoittaa enintään 50g sokeria vuorokaudessa. Lisämakeutukseen voi 
raskauden aikana käyttää keinotekoisia makeutusaineita kuten aspartaamia. (Käypä 
hoito -suositus 2013; Mustajoki 2011; Suomen diabetesliitto ry 2008.) 
 
Raskausdiabeetikon täytyy tarkkailla ruokavaliossaan erityisesti sokeria, sillä se nos-
taa painoa ja verensokeria. Varsinkin sokeroidut juomat ovat yhteydessä painon nou-
suun ja ylimääräisen energian saantiin, sillä nestemäisessä muodossa oleva sokeri 
pitää nälkää loitolla huonosti ja nostaa verensokeria nopeasti. Runsassokerinen ruo-
kavalio myös altistaa raskausdiabetekselle ja ei sisällä tarvittavia ravintoaineita ras-
kaana olevan tai sikiön näkökulmasta. Paljon sokeria sisältävä ruokavalio ja sokeroitu-
jen virvoitusjuomien käyttö myös vaikeuttaa painon pudotusta. Lisäksi runsas sokeri tai 
nopeasti sokeroituvien hiilihydraattien, kuten valkoisten viljavalmisteiden käyttö nostaa 
veren rasva-arvoja ja on yhteydessä alhaiseen HDL-kolesterolipitoisuuteen. Ruoan 
korkea sokeripitoisuus on lisäksi terveydellinen riski suulle ja hampaille. Tärkeä ehkäi-
sykeino hammashaitoille ja ylipainolle onkin sokeroitujen tuotteiden käytön rajoittami-
nen. (Käypä hoito -suositus 2013; Mustajoki 2011.) 
 








Rasva on energiaravintoaine, jota löytyy eläinkunnan tuotteista sekä kasvikunnan tuot-
teista. Eläinkunnan rasvaa sisältäviä tuotteita ovat maitotuotteet ja lihatuotteet. Kasvi-
kunnan tuotteista rasvaa löytyy muun muassa rypsistä, oliiveista, kookoksesta ja päh-
kinöistä. Rasvan tehtävänä elimistössä on muun muassa ylläpitää näön tarkkuutta, toi-
mia solukalvojen rakenneosina ja hormoninkaltaisten aineiden esiasteena. Rasva jae-
taan kovaan tyydyttyneeseen rasvaan ja pehmeään eli tyydyttymättömään rasvaan. 
Tyydyttynyttä rasvaa ovat pääasiassa eläinkunnan rasvat ja pehmeää rasvaa kasvi-
kunnan rasvat. Kovan rasvan saantisuositus on maksimissaan 10 % ja pehmeän ras-
van 20–30 % päivittäisestä kokonaisenergiamäärästä. Kovaa rasvaa on runsaasti 
esim. voi, maito- ja lihatuotteiden rasvassa. Pehmeitä rasvoja ovat pääasiassa kasvi-
kunnan tuotteista saatavat rasvat kuten rypsiöljy, oliiviöljy ja pehmeät margariinit. (VRN 
2014, 22–23; Margariinitiedotus 2013.) 
 
Raskausdiabeetikoille suositellaan hieman korkeampaa rasvan saantia kuin muulle vä-
estölle. Raskausdiabeetikon ruokavalion suositellaan sisältävän rasvaa 30–40 % koko 
päivän energian saannista. 1600-1800kcal energiatasolla se tarkoittaa 60-80g rasvaa 
päivässä. Suositus on lähes sama kuin muulla väestöllä, millä se on 25–40 % vuoro-
kauden energian saannista. Raskausdiabeetikon suosituksen voi saavuttaa käyttä-
mällä 60–70-prosenttista margariinia leivän päällä sekä käyttämällä öljypohjaista sa-
laatinkastiketta ja öljyä ruoanvalmistuksessa. Lisäksi tulisi nauttia kalaa vähintään 
kaksi kertaa viikossa ja vähäisessä määrin manteleita, pähkinöitä tai siemeniä. Ras-
kauden aikana kalalajien valintaan on käytettävä harkintaa. Haukea on vältettävä ko-
konaan korkean elohopeapitoisuuden vuoksi. Muita petokaloja suositellaan rajoitetusti: 
sisävesialueen isokokoisen ahvenen, kuhan ja mateen runsasta ja yksipuolista syöntiä 
on vältettävä elohopeapitoisuuksien vuoksi. Itämeren isoa silakkaa, lohta ja meri-
taimenta voi syödä enintään 1–2 kertaa kuukaudessa (THL 2014). Kovaa rasvaa ruo-
kavalioon tulee automaattisesti tärkeistä proteiinin lähteistä kuten kanasta, lihasta ja 
kalasta sekä odottavalle äidille tärkeistä vähärasvaisista maitotuotteista. (Käypä hoito 
-suositus 2013.) 
 
Hyvälaatuisen rasvan riittävään saantiin on kiinnitettävä huomiota, koska se parantaa 
sokerinsietokykyä sekä vaikuttaa edullisesti rasva-aineenvaihduntaan. Raskaus-
diabeetikko on kohonneessa riskissä sairastua valtimonkovettumatautiin, jonka vuoksi 
ruokavalion rasvoihin on tärkeä kiinnittää huomiota myös raskausaikana. (Käypä hoito 






saa riittävästi välttämättömiä rasvahappoja. He saavat tyydyttymättömiä rasvahappoja 
4,6 % päivän energiatarpeesta, kun tavoite on yli 5 % ja tyydyttyneitä rasvahappoja 
raskaana olevat saavat 14,4 % päivän energiantarpeesta, tavoitteen ollessa alle 10 % 
energiasta. (Erkkola ym. 2013, 739–745.) 
 
Erkkola kirjoittaa artikkelissaan, että monityydyttymättömät, pitkäketjuiset rasvahapot, 
linolihappo ja alfalinoleenihappo, ovat välttämättömiä muun muassa sikiön hermoston, 
näkökyvyn ja immuunijärjestelmän kehitykselle. Lapsen aivojen kehittymisen aikaan 
loppuraskaudessa ja ensimmäisinä elinkuukausina tarve on erityisen suuri. Nauttimalla 
hyvälaatuisia pehmeitä rasvoja voi vaikuttaa muun muassa raskauden kestoon, en-
nenaikaisuuden riskiin sekä lapsen visuaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Erkko-
lan artikkelissaan käyttämien tutkimusten mukaan pehmeiden rasvojen käytöllä on 
myös vaikutusta synnytyksenjälkeisen masennuksen riskiin sekä lapsen astman ja al-
lergisten sairauksien kehittymiseen, vaikka näyttö onkin osin ristiriitaista. (Erkkola ym. 







5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA RUOKAVALIO-OHJAUKSEN TOTEUTTAMI-
NEN 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnäytteen te-
kemiseen määrällisen ja laadullisen tutkimuksen lisäksi. Toiminnallisessa työssä voi-
daan toteuttaa jokin projekti, opas tai muu tuotos esimerkiksi jollekin yhteisölle. Toimin-
nallisessa opinnäytetyössä käytännön toteutus ja sen raportointi yhdistyvät. (Vilkka, 
Airaksinen 2003, 9.) Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä pidettiin kolme kertaa 
ruokavalio-ohjausta. Lisäksi teimme Siilinjärven neuvolaan materiaalipaketin tulevia 
ohjauskertoja varten. Toiminta raportoitiin Savonia ammattikorkeakoulun raportointi-
pohjan mukaisesti.  
 
5.1 Opinnäytetyöprosessin kulku 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2012 aiheen pohtimisella ja työstämisellä. Ensim-
mäinen tapaaminen syksyllä 2012 ohjaavan opettajan kanssa auttoi meitä rajaamaan 
työtämme. Osallistuimme opinnäytetyön aloitusseminaariin sekä kävimme informaati-
kon tiedonhaun ohjauksessa. Tammikuussa 2013 saimme työllemme toimeksiantajan 
ja siitä alkoi työsuunnitelman valmistelu. Opinnäytetyösuunnitelman esitimme huhti-
kuussa 2013 ja heti sen jälkeen teimme tutkimuslupa-anomuksen. Toimeksiantajan eli 
Siilinjärven neuvolan edustajan kanssa allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen huhti-
kuussa 2013. Kevään ja kesän 2013 valmistelimme ruokavalio-ohjausmateriaalia syk-
syä varten eli teimme PowerPoint-esityksiä ja etsimme eri yhdistysten esitteitä ja tes-
tejä. Olimme myös yhteydessä elintarviketuottajiin, jotta olisimme saaneet näytteitä tai 
esitteitä käytettäväksi ohjauskerroilla. Ohjaukset pidettiin syyskuussa 2013, jonka jäl-
keen jatkoimme opinnäytetyön raporttiosan sekä ohjauskansion tekemistä. Opinnäyte-
työ valmistui syksyllä 2014. 
 
Projektin toteutus alkoi tapaamisella Siilinjärven kunnan Sosiaali- ja perhepalveluiden 
johtajan kanssa. Esittelimme työmme ja allekirjoitimme muun muassa tutkimuslupa-
anomukset. Seuraavassa vaiheessa tapasimme kunnan äitiysneuvolan työntekijöitä eli 
terveydenhoitajia ja saimme tietoa heidän tarpeistaan ja toiveistaan ruokavalio-ohjauk-
sen suhteen. Kävimme myös läpi minkälaista ohjausta äidit saavat jo neuvolassa, jottei 
tulisi turhia päällekkäisyyksiä ohjauksiemme kanssa. Äitien ruokavalioanamneesi sel-






harjoitellaan verensokerin omamittausta sekä äidit saavat raskausdiabetes-esitteen. 
Keskustelimme äitien motivoimisesta ryhmään ja ohjauksen sisällöistä. Äitiysneuvolan 
terveydenhoitajilta nousi myös tarve esimerkiksi sellaisen sokerinäyttelyn tekemiseen, 
jota voitaisiin hyödyntää neuvolassa jatkossakin. Sovimme valmistavamme ohjauskan-
sion, jota voitaisiin myöhemmin käyttää ryhmien vetämisessä.  
 
Sisällön suunnittelussa päätimme käyttää pääasiassa raskausdiabeteksen Käypä 
hoito -suosituksen ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksen mu-
kaisia valmiita materiaaleja muun muassa Suomen Sydänliitolta, Leipätiedotukselta ja 
Suomen kuluttajaliitolta (LIITTEET 2, 3, 4, 5, 6, 7). Sydänliitto on yksi tärkein ravitse-
musohjausmateriaalin valmistaja Suomessa. Heiltä valitsimme ”testaa syömistottu-
muksesi (LIITE 2), -suolan saantisi (LIITE 5), -liikuntatottumuksesi (LIITE 6) sekä tes-
taa rasvan laatu” (LIITE 7) -materiaalit. Syöpäjärjestöjen, Kotimaisten Kasvisten sekä 
Sydänliiton yhteistyössä syntyneestä Terveyttä kasviksilla -kampanjasta hyödynsimme 
Kunnon välipala -materiaalia (LIITE 3) havainnollistamaan Leipätiedotuksen ”Välipa-
lalla on väliä” -aineiston (LIITE 4) 1+1(+1) -teemaa. Kuluttajaliitolla on hankkeita liittyen 
terveelliseen ruokavalioon ja esim. tuotteiden pakkausmerkintöihin. Valitsimme käytet-
täväksi terveellisten elintarvikevalintojen opaskortin, koska se on pieni ja näppärä kul-
jettaa lompakossa ja siitä voi tarkistaa mitä asioita mistäkin elintarvikkeesta kannattaa 
ottaa terveellisyyden kannalta huomioon (LIITE 8). Lisäksi käytimme Hyviä valintoja 
pakkausmerkintöjä lukemalla -kalvosarjaa soveltuvin osin (LIITE 9). Sen tarkoitus oli 
helpottaa kaupassa käyntiä.   
 
Osallistujia ryhmään hankimme siten, että neuvolan terveydenhoitajat jakoivat asiak-
kailleen tekemäämme mainosta ruokavalio-ohjauskerroista. Lisäksi neuvolan seinällä 
oli tekemämme mainos (LIITE 10). Mainoksiin keräsimme houkuttelevia asioita, kuten 
ohjauskertojen päätteeksi tarjoiltavaa iltapalaa, sekä viimeisellä kerralla suoritettavaa 
arvontaa ja siitä saatavaa palkintoa. Testasimme mainoskirjettä muutamalle ystäväl-
lemme ennen sen lähettämistä Siilinjärvelle. Heidän mielestään mainos oli hyvä ja sel-
keä. Lähetimme neuvolan terveydenhoitajille myös saatekirjeen, jossa motivoimme 
heitä jakamaan esitettä esimerkiksi sillä, että heidän asiakkaansa saisivat meiltä ruo-
kavalio-ohjausta, mikä vapauttaisi heidän vastaanottoaikaansa muihin teemoihin 
(LIITE 11). Näistä huolimatta syyskuun alussa ryhmään oli ilmoittautunut vain yksi osal-









5.2 Ruokavalio-ohjauksen suunnittelu 
 
Ruokavalio-ohjausten sisältöjen suunnittelun aloitimme perehtymällä tarkasti raskaus-
diabeteksen Käypä hoito -suositukseen. Näin saimme ruokavalio-ohjauksen taustaksi 
vahvan tieteellisen näytön. Ruokavalio-ohjausten toteutuksen apuna käytimme Sydän-
liiton ohjetta ravitsemusnäyttelyn toteutuksesta (Suomen Sydänliitto ry 2012) sekä 
muita valmiita ohjausmateriaaleja esimerkiksi lautasmallia, ruokapyramidia (VRN 
2014) ja vertaa ja valitse – materiaalia (LIITE 12). Itse kokoamaamme ruokavalio-oh-
jauksen tietopakettia (LIITTEET 13, 14, 15) varten teimme internet-hakujen lisäksi ha-
kuja Medic-tietokannassa. Hakuja teimme muun muassa hakusanoilla raskausdiabe-
tes, gestaatiodiabetes, ruokavaliohoito, ravinnon rasva, ravinnon kuitu, ravinnon so-
keri, ravinnon hiilihydraatit. Sieltä löysimme paljon artikkeleja sekä tutkimuksia ruoka-
valio-ohjauksia varten. Olemme myös käyttäneet yliopiston sivuja tiedon hakuun väi-
töskirjoista. Ohjausta suunnittelimme myös yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Ta-
pasimme toimeksiantajan edustajia eli neuvolan terveydenhoitajia keväällä 2013 ja he 
esittelivät meille, mitä materiaaleja ehtivät lyhyiden neuvolatapaamisten aikana käydä 
läpi asiakkaiden kanssa. Näin pystyimme valitsemaan meidän ohjauksiin eri materiaa-
leja, jotta toistoa ei tulisi. 
 
Ruokavalio-ohjauksen kohderyhmäksi suunnittelimme valitsevamme raskaana olevia 
naisia, jotka olisivat ylipainonsa vuoksi raskausdiabeteksen riskissä. Valintakriteerinä 
oli BMI yli 25 eli ylipaino, koska se on yksi tärkeä raskausdiabeteksen riskitekijä. Muita 
valintakriteereitä luetellaan seuraavassa kappaleessa. Tavoitteena oli saada noin 10–
15 osallistujaa, jotta saisimme hyvän kokoisen ryhmän. Ruokavalio-ohjauksen sisällön 
suunnittelimme jakavamme kolmeen kertaan raskausdiabeteksen ja lihavuuden hoi-
don Käypä hoito -suosituksien perusteella. Pääteemat ohjauskerroilla olisivat ate-
riarytmi, hiilihydraatit ja rasvat. Lisäteemoina olisivat suola ja liikunta, koska ne ovat 
myös tärkeässä osassa raskausdiabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa. Suunnitelmana 
oli toteuttaa ohjaukset Siilinjärven neuvolassa syyskuussa 2013, viikon välein. Yhden 
ohjaustuokion kestoksi suunnittelimme noin 90 minuuttia 
 
 







Kohderyhmässämme oli raskaana olevia naisia, jotka olivat perimänsä vuoksi vaa-
rassa sairastua raskausdiabetekseen, joiden painoindeksi oli yli 25, joiden sokerirasi-
tuskokeessa tuli poikkeava arvo tai jotka olivat terveydenhoitajan arvioin mukaan lisä-
ohjauksen tarpeessa. Ohjauskertojen sisällön jaoimme kolmeen osaan raskausdiabe-
teksen Käypä hoito -suosituksen avulla. Ensimmäisellä kerralla käsittelimme ateriaryt-
miä, lautasmallia, ruokapyramidia, terveellisiä välipaloja, suolaa sekä liikuntaa. Toisella 
kerralla kävimme läpi hiilihydraatteja, erityisesti sokeria ja kuitua sekä mistä tuotteista 
niitä löytyy. Kolmannella ja viimeisellä kerralla käsittelimme rasvoja ja varsinkin kovan 
ja pehmeän rasvan eroa sekä terveellisten valintojen tekemistä kaupassa. Ryhmä ko-
koontui keskiviikkoiltaisin joka toinen viikko. Kokoonnuimme Siilinjärven neuvolan ko-
koushuoneessa. Siellä meillä oli käytössä iso neuvottelupöytä, sivupöytä, tietokone, 
valkokangas sekä videotykki. Saimme hyvin esille iltapalat sekä havainnollistavat ma-
teriaalit kuten sokerinäyttelyn (LIITE 16). Mielestämme parhaaksi ohjaustyyliksi ruoka-
valio-ohjaukseen sopii motivoiva ja voimaannuttava ohjaustyyli, minkä vuoksi valit-
simme ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen ohjaukseen.  
 
Ratkaisukeskeisen mallin mukaan alussa selvitetään aidosti kuuntelemalla raskaana 
olevan ruokavalio ja ravitsemustottumuksia joko haastattelemalla tai kyselylomakkein. 
Otetaan hänen toiveet, odotukset, kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet huomioon. Eli et-
sitään ohjattavan omasta ruokavaliosta ne asiat, jotka ovat jo hyvin. Pyritään lisäämään 
niitä ja sitä kautta saamaan aikaan hyviä muutoksia. Keskustellaan vaikka ohjattavan 
lempiruoista ja pohditaan yhdessä miten niistä voi saada terveellisiä vaihtoehtoja. Pai-
nopiste tulee niille asioille, jotka hän tuntee tärkeiksi ja ajankohtaisiksi. Lisäksi keskity-
tään menneisyyden sijaan tulevaisuuteen. Painotetaan muutosten ja valintojen myön-
teisiä puolia ja niiden merkitystä koko perheen terveyden edistämiseen. Etsitään yh-
dessä raskaana olevan jo olemassa olevat taidot, kyvyt ja osaaminen ja vahvistetaan 
niitä vuorovaikutuksellisessa ohjaamisessa. Huomioidaan jo tapahtunut edistyminen ja 
kannustetaan jatkamaan, annetaan aitoa myönteistä palautetta. Raskaana olevalle an-
netaan vaihtoehtoja ja pohditaan yhdessä mitkä olisivat hänen elämäntilanteeseensa 
sopivimpia. Lisäksi annetaan raskaana olevalle tilaa pohtia itse asioita. (Ratkes ry 
2013; Vänskä ym. 2011, 105.)  
 
Ohjauksen apuna voi käyttää elämäntapamuutosryhmän ohjeita seuraavaan tyyliin.  







Tästä voi siirtyä pohtimaan, että mitä hyvää omissa tottumuksissa jo on, kuten esimer-
kiksi ”leipoessani käytän pehmeitä rasvoja”, ja lopulta miettiä asioita joita haluaisi ke-
hittää. Jokaisen ohjaustuokion aluksi päivitetään tilanne, missä ollaan menossa muu-
tosten suhteen. Mikä on ollut helppoa ja mikä vaikeaa ja mikä on auttanut onnistumaan 
tai mikä on ollut onnistumisen tiellä ja olisiko siihen olemassa ratkaisua. (Vänskä ym. 
2011, 105.) 
 
5.3.1 Ensimmäinen ohjauskerta 
 
Ensimmäiselle kerralle saimme yhden osallistujan, joka oli ilmoittautunut etukäteen 
sähköpostilla. Aloitimme ohjauksen kertomalla opinnäytetyöstämme, sen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista sekä esittelimme itsemme. Emme pyytäneet ohjattavaa esittele-
mään itseään, koska emme halunneet anonymiteetin kärsivän. Painotimme myös sitä, 
että mitään tietoja osallistujista ei kerätä. Ohjaustuokion aikana osallistujan elämänti-
lanne ja ruokailutottumukset tulivat usein puheeksi. Ohjausmateriaalina käytimme en-
simmäiselle ohjauskerralle työstämäämme PowerPoint- diasarjaa (LIITE 13), johon 
olimme koostaneet tietoa ja ohjausmateriaalia Käypä hoito -suosituksista, Sydänlii-
tosta, Diabetesliitosta, sekä Leipätiedotukselta ja Pieni Päätös Päivässä -sivuilta. Ai-
heina olivat ateriarytmi, ruokapyramidi, lautasmalli, välipalat, sekä suola ja liikunta.    
 
Ensin kävimme läpi yleisiä asioita raskausdiabeteksesta, jonka jälkeen osallistuja sai 
täyttää sydänliiton ”testaa syömistottumuksesi” –lomakkeen (LIITE 2). Jatkoimme kes-
kustelua lomakkeen pohjalta sekä ”onnistuuko ohjaus” ryhmäohjausmallin pohjalta 
(Vänskä ym. 2011, 87–108).  Osallistuja sai kertoa mitä hyvää ja mitä parannettavaa 
hänen syömistottumuksissaan on. Tämän tarkoituksena on voimaannuttaa ohjattavaa, 
koska hän saa etsiä positiivisia asioita nykyisistä tottumuksista. Niitä sitten kehutaan, 
jotta ohjattava saa vahvistusta hyville tottumuksille. Jo sitä kautta huonommat ruokai-
lutottumukset voivat jäädä vähemmälle. Sen jälkeen kävimme läpi lyhyesti syömiseen 
liittyviä tunteita. Monesti ylensyöminen liittyy suruun, väsymykseen, yksinäisyyteen tai 
johonkin muuhun tunteeseen. Sen tiedostaminenkin saattaa vähentää herkuttelua ja 
ylensyömistä. Kävimme läpi säännöllisen ateriarytmin, ruokapyramidin ja lautasmallin 
kuvitettuina.  
Seuraava isompi asiakokonaisuus oli välipalat, joita käsiteltiin kuvien, esimerkkien ja 






jasta Kunnon välipala -materiaalia (LIITE 3) havainnollistamaan Leipätiedotuksen Vä-
lipalalla on väliä -aineiston 1+1(+1) -teemaa (LIITE 4). ”Välipalalla on väliä” -kalvosar-
jan mukaan hyvä välipala koostuu viljatuotteista, kuten leivät, puurot, hiutaleet ja le-
seet, sekä kasviksista, joihin kuuluvat vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmät. Kol-
manteen ja ei aina välttämättömään välipalan osaan kuuluvat maito, maito- ja lihaval-
misteet sekä kala. Nämä kalvosarjan välipalat ovat ravitsemussuosituksen mukaisia, 
koska niistä löytyy sopivassa suhteessa hiilihydraattia, proteiinia ja rasvaa oikean laa-
tuisina eli runsaskuituisina, vähärasvaisina ja pehmeää rasvaa sisältäen. Havainnollis-
timme terveellistä välipalaa tarjoamalla iltapalalla runsaskuituista täysjyväleipää, 70 % 
margariinia, alle 17 % rasvaa sisältävää vähärasvaista juustoa, kokolihaleikkelettä ja 
kasviksia. Juomana tarjolla oli teetä, vettä tai rasvatonta maitoa. Lisäksi tarjolla oli 
myös dipattavaksi suikaloituja kasviksia, kuten kurkkua, porkkanaa, paprikaa, kesäkur-
pitsaa ja tomaattia, dippinä toimi vähärasvainen 1 % kermaviili. Ruokailun aikana kat-
selimme kuvia annosten kokoamisesta terveellisesti, sekä katsoimme Internetistä hy-
viä sivuja ja testejä (LIITE 17) ja keskustelimme välipalojen valmistamisesta etukäteen 
jolloin ne pysyisivät terveellisinä silloinkin kun on kiire tai saatavuus on rajoitettua.  
 
Tämän jälkeen keskustelimme suolan käytön suosituksista ja piilosuolan merkityksestä 
suolan saannissa, sekä suolan käytön vähentämisestä. Annoimme kotona täytettä-
väksi Sydänliiton suolatestin (LIITE 5). Suolan käytön ohjaamisessa kannattaa painot-
taa pakkausmerkintöjen tulkintaa ja niiden lukemista. Ohjataan löytämään ravintosisäl-
löstä suolan määrä ja suosimaan tuotteita, jossa lukee ”vähennetty suolaa” tai ”vähem-
män suolaa”. Lisäksi hyviksi valinnoiksi käyvät myös sydänmerkki-tuotteet, sillä ne ovat 
tuoteryhmässään vähemmän suolaa sisältäviä vaihtoehtoja. Ohjattavalle on hyvä ker-
toa myös mitkä tuotteet eivät sisällä lisättyä suolaa. Tällaisia ovat esimerkiksi tuoreet 
kasvikset ja marjat, viljahiutaleet, maito sekä marinoimaton liha ja kala. (Korpela-Ko-
sonen 2011.) 
 
Suolan käytön vähentämiseen voi ohjata esimerkiksi lisäämällä ruokiin happamia ja 
kirpeitä makuja. Leivonnassa piimä ja maitorahka vähentävät suolan tarvetta taiki-
noissa. Jos ohjattava käyttää marinoituja tuotteita, kannattaa muistuttaa lisäämään 
runsaasti kasviksia, vettä ja suolaa, näin suolapitoisuus pienenee. Suola kannattaakin 
ripotella vasta valmiin ruoan päälle, niin sanottu pintasuolaus vähentää suolan määrää 
ruoassa. Lisäksi ohjeiden liemikuutiomäärä kannattaa puolittaa ja valita sellaisia maus-








Ohjattavaa voi motivoida kokeilemaan suolan sijasta erilaisia yrttejä, kuten sitrusme-
hua, mustapippuria, valkosipulia tai chiliä. Ruokaan makuja voi tuoda myös sipulilla, 
paprikalla, fenkolilla, palsternakalla, tillillä, currylla, purjolla, hedelmillä, hunajalla, ka-
nelilla, inkiväärillä tai sellerillä. On myös hyvä muistuttaa ohjattavalle ihmisen tottuvan 
vähäsuolaisempaan ruokaan muutamassa viikossa. Ohjattavalle on hyvä antaa konk-
reettisia esimerkkejä ja niistä seuraavia tuloksia. Esimerkiksi se, että vaihtamalla viisi 
viipaletta normaalisuolaista leipää vähäsuolaiseen, pienenee suolansaanti yhdellä 
grammalla. (Pieni päätös päivässä b s.a.; Suomen sydänliitto ry 2013.)  
  
Viimeinen aihe ensimmäisellä kerralla oli liikunta. Osallistuja sai täyttää sydänliiton 
”testaa liikuntatottumuksesi”-lomakkeen (LIITE 6). Keskustelimme lomakkeen pohjalta 
jälleen ratkaisukeskeisiä malleja käyttäen eli mitä hyvää nykyisissä tottumuksissa on 
ja mitä parannettavaa niissä on. Puhuimme liikunnan hyödyistä kuten verensokerin ja 
verenpaineen alenemisesta sekä liikunnasta raskausaikana. Lisäksi liikuntaa korostet-
tiin painonhallinnan näkökulmasta. Liikunta- asiaa havainnollistimme UKK:n liikuntapii-
rakasta mukaillun piirroksen avulla (KUVA 3), mikä hahmottaa liikunnan ja eri liikunta-
muotojen tarvetta eli aerobinen liikunta vs. lihasvoimaa kehittävä liikunta ja hyötylii-
kunta. 
 
Kuva 3. Liikuntapiirakka. UKK-instituutin kehittämästä liikuntapiirakasta mukaillut Miila 







Lopuksi kokosimme yhteen elämäntapamuutokseen liittyviä asioita kuten ateriarytmi ja 
lautasmalli sekä kannustimme etenemään pienillä muutoksilla kohti suurempia tavoit-
teita. Ratkaisukeskeiseen ohjaukseen sisältyy ajatus siitä, että ohjattavaa ei painosteta 
muuttamaan kaikkea heti vaan pieniä asioita muuttamalla päästään suuriin lopputulok-
siin. Ajatus siitä, että kaikki pitäisi muuttaa heti, voi tuntua liian raskaalta ja ylitsepääse-
mättömältä. Pieni askel voi olla kasvisten lisääminen välipaloihin tässä kuussa ja kas-
visten lisääminen pääruokiin ensi kuussa. Kahden kuukauden päästä kasviksia tulee 
syötyä jo se suorituksen mukainen puoli kiloa päivässä.  
 
Ohjauksessa on hyvä käydä läpi lautasmallia, sillä se on useimmille jo entuudestaan 
jollakin lailla tuttu. Lisäksi sen avulla saadaan paremmin käytännön mallin mukaan oh-
jattua monipuoliseen ja tasapainoiseen syömiseen. Lautasmalli auttaa erityisesti lou-
naan ja päivällisen kokoamista, koska ne yleensä syödään lautaselta. Lautasta vali-
tessa täytyy kuitenkin muistaa huomioida sen koko. Raskaana olevia tulisikin kannus-
taa yksilöllisesti noudattamaan lautasmallia ja säännöllistä ateriarytmiä.  Ratkaisukes-
keinen ohjaamisen mukaisesti tulisi pitää painopiste tulevaisuudessa, onkin hyvä ko-
rostaa mitä myönteistä tulevaisuudessa on ja miten nykyvalinnoilla voidaan vaikuttaa 
positiivisesti tulevaisuuteen koko perheen näkökulmasta. (Harvard, School of Public 
Health 2008; Korpela-Kosonen 2012; Ratkes ry 2013.)  
 
Toinen tärkeä ohjattava perusasia on VRN:n Suomalainen ruokapyramidi, jota voi ver-
rata helposti esimerkiksi oman jääkaapin ja ruokakaappien sisältöihin. Ruokapyramidi 
toimii työkaluna terveellisten elintarvikkeiden valinnassa. Lisäksi on hyvä muistuttaa, 
että mikään ruokapyramidin ryhmistä ei voi korvata toisen olemassa oloa, vaan joka 
osasta tulisi syödä jotain. (Harvard, School of Public Health; 2008; Suomen sydänliitto 
ry 2013.)  
 
Ohjattavalle kannattaa myös mainita se, että suomalaisille käyvät erityisesti niin sano-
tut Välimeren ruokapyramidi ja Itämeren ruokakolmio (KUVA 4). Välimeren ruokavalio 
painottaa kasviksia, hedelmiä, täysjyväviljaa, kalaa, äyriäisiä, rypsi-, pellavansiemen- 
ja oliiviöljyjä, margariineja sekä vähärasvaisia maitovalmisteita. Välimeren ruokapyra-
midin on myös todettu etenevissä väestötutkimuksissa sekä lyhempi kestoisissa sa-
tunnaistetuissa tutkimuksissa edistävän terveyttä paremmin kuin muut ruokapyramidit. 







ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyönä. Se painottaa hyvin samoja asioita kuin Väli-
meren ruokapyramidi, mutta korostaa lähiruokaa ja suosii pehmeän rasvan lähteinä 
kalaa, margariinia ja rypsiöljyä. (Harvard, School of Public Health 2008; Korpela-Koso-
nen 2012; Suomen sydänliitto ry 2013.) 
 
 
Kuva 4. Itämeren ruokakolmio ja Välimeren ruokapyramidi. (Diabetesliitto, Oldways) 
 
5.3.2 Toinen ohjauskerta 
 
Toisella kerralla teemana olivat hiilihydraatit, kuitu ja sokeri. Tavoitteena oli painottaa 
eroa hyvien ja huonojen hiilihydraattien välillä. Ohjauskerran alussa käytiin läpi kuulu-
misia ja miten edelliselle viikolle suunnitellut pienet muutokset olivat toteutuneet sekä 
kotitehtäväksi tullutta Sydänliiton suolatestiä. Nyt osallistujalla oli puoliso mukanaan eli 
ohjattavia oli kaksi. Hiilihydraattiosion alussa käytiin läpi, mistä hiilihydraatteja saa ja 
mitä ne tarkoittavat. Tämän jälkeen vertailtiin nopeasti ja hitaasti imeytyvien hiilihyd-
raattien eroja. Näitä asioita käsiteltiin itse kootun PowerPoint esityksen avulla (LIITE 
14).  
 
Kuituosioon osallistuja orientoitiin leipätiedotuksen sivuilla olevan kuitutestin kautta. 






ravitsemukseen liittyviä sivuja, kuten DEHKO- hankkeen kuvia. (LIITE 17). Käsitte-
limme kuitupitoisen ruokavalion hyötyjä ja mistä kuitua saa ja kuinka sitä voidaan lisätä 
ruokavalioon. Kuitutesti itsessään antaa jo paljon vinkkejä kuidun lisäämisestä ruoka-
valioon. Eli siitä käy ilmi, että kuitua saa puuroista, täysjyvätuotteista kuten leipä, pasta, 
riisi sekä muista viljatuotteista. Sokeriosio alkoi myös leipätiedotuksen sivuilla olevalla 
sokeritestillä (LIITE 17). Tämän jälkeen aihetta avattiin vertailemalla eri sokereita kes-
kenään. Käsiteltiin myös runsaasti sokereita sisältävän ruokavalion vaikutusta tervey-
teen sekä sitä, kuinka sokerin käyttöä voidaan vähentää.  
 
Havainnollistimme elintarvikkeiden sokeripitoisuuksia pienellä sokerinäyttelyllä (LIITE 
16). Sokerinäyttelyssä oli runsaasti sokeria sisältäviä tuotteita sekä vain vähän sokeria 
sisältäviä tuotteita, esimerkiksi suklaalevy, jäätelö, sokeroitu jogurtti, sokeriton jogurtti, 
karkkipussi, sokeriton limonadi, sokerillinen limonadi, viili (maustamaton ja maustettu) 
ja keksipaketti. Näyttely koottiin lukemalla pakkausselosteesta tuotteen sisältämä so-
kerimäärä ja laittamalla tuotteen viereen sokeripaloista koottu pino, jossa oli saama 
grammamäärä sokeria kuin tuotteessa. Esimerkiksi 100g sokeria sisältävän karkkipus-
sin viereen laitettiin 50 kpl kahden gramman painoista sokeripalaa (TAULUKKO 2). 
Tarkoitus oli tuoda ilmi esim. sitä, että on monia jogurtteja ja viilejä, joita voi syödä 
hyvällä omalla tunnolla. Tärkeintä on välttää niitä kaikista sokerisimpia vaihtoehtoja. 
Lisäksi tarjosimme iltapalan, jossa havainnollistettiin terveellisiä vaihtoehtoja hiilihyd-
raateista, kuidusta ja sokerista. Iltapalalla tarjottiin terveellistä vähärasvaista, vähäso-
kerista kuitua sisältävää jogurttia, ruishapankorppuja ja viinirypäleitä. Iltapalan tarkoi-
tus oli antaa terveellinen esimerkki hyvänmakuisesta ja ravitsevasta iltapalasta. Koros-










13 sokeripalaa sokeria 26g 
Daim suklaa 56g 8 sokeripalaa sokeria 16g 
X-tra vaniljavanukas 750g 60 sokeripalaa sokeria 120g 
Fani pala Original 215g 58 sokeripalaa sokeria 116g 
Fazer Jumbo Ässä pelix kark-
kipussi 350g 
130 sokeripalaa sokeria 260g 
Fazer maitosuklaa 200g 50 sokeripalaa sokeria 100g 
Coca-Cola 0,5 litraa 27 sokeripalaa sokeria 54g 
Coca-Cola zero 0,5 litraa 0 sokeripalaa sokeria 0g 
Rainbow persikkarahka 150g 13 sokeripalaa, sokeria 26g 
Rainbow viili 1 % 200g 4 sokeripalaa sokeria 8g 
Ehrmann pehmeä rasvaton 
maitorahka 0,2 % 250g 
5 sokeripalaa sokeria 10g 
Valio rasvaton mustikka-va-
delma jogurtti 200g 
7 sokeripalaa sokeria 14g 
Milbona rasberry Yogurt 250g 20 sokeripalaa sokeria 40g 
 
Taulukko 2. Sokerinäyttelyn sisältö. 
 
Sokerin kulutusta voi vähentää tutustumalla pakkausselostuksiin. Sokeri on yleinen 
elintarvikkeiden valmistusaine ja sitä löytyy niin virvoitusjuomista, kekseistä, jäätelöistä 
ja vanukkaista, mutta myös useista leivistä, jogurteista, kastikkeita ja valmisruoista. 
Makeannälkään kannattaa syödä mieluummin pulla tai hiivataikinapohjaisia leivonnai-
sia kuin muro- tai lehtitaikinapohjaisia leivonnaisia, ne ovat sekä sokerin että rasvan 
kannalta terveellisempiä vaihtoehtoja. (Suomen Sydänliitto ry 2013.) 
 
Raskaana olevalle on tärkeää ohjata myös se, että hän kiinnittää huomiota siihen mil-
laisia hiilihydraatteja hän laadultaan syö. Kannustetaan suosimaan luontaisesti runsas-
kuituisia täysjyvävalmisteita ja välttämään runsaasti sokeria sisältäviä tuotteita. Erityi-
sesti kannustetaan välttämään tuotteita, joissa on runsaan sokerin lisäksi paljon ras-
vaa. Tällaisia tuotteita ovat esimerkiksi viinerit, munkit ja suklaa. Kannattaa kertoa nii-
den makeuden houkuttelevan syömään enemmän, kuin mitä elimistölle olisi hyväksi. 







Jotta osataan valita hiilihydraattien kannalta suositeltavampia tuotteita, on tutustuttava 
pakkausselostuksiin. Lisäksi on saatava ohjattava ymmärtämään mistä juuri hän saa 
ruokavalioonsa kuitua ja sokeria. Näiden asioiden selvittämiseksi on olemassa erilaisia 
kuitu- ja sokeritestejä, esimerkiksi Sydänliiton ja leipätiedotuksen sivuilla (LIITE 17). 
Ohjauksessa korostuukin juuri nykytilan selvitys ja sen avulla hyvien valintojen tekemi-
nen tulevaisuudessa. Hyviä valintoja kuitujen ja sokereiden suhteen ovat leivät, joissa 
on kuitua vähintään 6 %, sellaiset murot ja myslit joissa on sokereita enintään 
16g/100g, ja jogurtti, viili ja rahka, jotka sisältävät sokereita enintään 12g/100g. (Suo-
men Sydänliito ry 2013; Kuluttajaliitto 2008.) 
 
5.3.3 Kolmas ohjauskerta 
 
Viimeisellä kerralla teemana oli rasva. Tavoitteena oli tehdä ohjattavaa tietoisemmaksi 
ruokavalionsa rasvoista sekä käydä läpi hyviä ja huonoja rasvoja sekä niiden lähteitä. 
Alkuun kävimme läpi kuulumisia viikon ajalta. Kyselimme onko ohjattava tullut tietoi-
semmaksi valinnoistaan tai muuttanut jotain ruokavaliossaan tai toiminnassaan edel-
listen kertojen perusteella. Kolmannellekin kerralle ohjattava osallistui puolisonsa 
kanssa. Osallistujat saivat alkuun tehdä sydänliiton rasvatestin (LIITE 7). Lomakkeen 
perusteella keskusteltiin, mitä hyvää rasvankäytön tottumuksissa on ja mitä kenties 
voisi parantaa. PowerPoint esityksessä kävimme läpi rasvan tarvetta raskausaikana, 
kovien ja pehmeiden rasvojen eroa ja eri tuotteiden rasvasisältöjä (LIITE 15). Käsitte-
limme maitotuotteiden rasvoja, lihatuotteiden rasvoja sekä erilaisten herkkujen rasvoja. 
PowerPoint esityksessä oli lueteltu erilaisia rasvaa sisältäviä tuotteita ja niiden yleisim-
piä rasvasisältöjä. Esim. ruokakermasta kannattaa valita vähemmän rasvaa sisältävä 
vaihtoehto tai kasvirasvapohjainen valmiste. Useita maitotuotteita saa vähärasvaisina 
kuten lihaakin. Jauhelihassa voi olla 25 % rasvaa tai 5 % rasvaa. Kana ja kalkkuna 
ovat usein vähärasvaisia ja kalaa tulisi syödä sen sisältämien hyvien rasvojen vuoksi.  
 
Tämän jälkeen esittelimme Sydänliiton vertaile ja valitse -diasarjan, jossa havainnollis-
tetaan erilaisten ruokien ja välipalojen kovan ja pehmeän rasvan sisältöjä (LIITE 12). 
Siinä on kuvien avulla esitetty kuinka paljon erilaisissa tuotteissa on rasvaa. Kuvat ker-
tovat, miksi joku tuote on ehdottoman huono vaihtoehto ja miksi joku toinen on hyvä ja 
suositeltava. Diasarjassa on esimerkiksi välipaloja, jotka kaikki sisältävät 330kcal ener-







kovaa rasvaa. Saman 330kcal sisältävä täytetty sämpylä, banaani ja vesi pitävät sisäl-
lään 11g rasvaa, josta vain pieni osaa kovaa rasvaa. Toisessa diassa kuvataan kuinka 
200g irtokarkkia sisältää saman määrän energiaa kuin 2,3kg omenoita. Tämä diasarja 
herätti paljon keskustelua arkipäivän valinnoista. 
 
Lopuksi kävimme läpi kuluttajaliiton diasarjaa sekä lue pakkausmerkinnöistä – korttia, 
joiden tarkoitus on helpottaa terveellisten valintojen tekemistä kaupassa (LIITTEET 8, 
9). Kuluttajaliiton diasarjasta katsoimme ajankäytön vuoksi vain alkuosan diat. Opiske-
limme, mitkä ravintoaineet ovat missäkin tuoteryhmässä oleellisia, esim. juustoissa 
rasva ja suola sekä leivässä kuitu ja suola. Diasarjan tarkoituksena on opettaa ihmisiä 
lukemaan tuotteiden pakkausmerkintöjä. Keskustelimme myös sydänmerkistä, josta oli 
hyvää tietoa kuluttajaliiton kalvosarjassa (LIITE 9). 
 
Iltapalaksi tarjosimme rypsiöljyllä leivottua pullaa, jossa oli Keiju-margariinista ”voi-
silmä”. Tämän iltapalan tarkoitus oli tehdä rasvat näkyväksi. Iltapalan aikana keskus-
telimme kyseisten elintarvikkeiden terveellisyydestä ja mitä asioita esim. pullassa kan-
nattaa ottaa huomioon terveellisyyden kannalta. Lopuksi keräsimme vielä palautteen 
itse kehittämällämme palautelomakkeella (LIITE 18). Palautelomake muotoiltiin Väns-
kän (Vänskä ym. 2011, 133–134) Onnistuuko ohjaus-kirjan Voimavarakeskeisen oh-
jauksen arviointimittaria mukaillen. Tällä viimeisellä ohjauskerralla keskustelu oli jäl-
leen rentoa ja erityisesti sydänliiton kuvat aiheuttivat vilkasta keskustelua. Kaiken kaik-
kiaan kolmannellakin ohjauskerralla käytettiin ratkaisukeskeistä ohjaustapaa ja ohjat-
tavaa pyrittiin kannustamaan ja motivoimaan terveellisempiin valintoihin.  
 
Rasvan ruokavalio-ohjauksessa oleellista on saada asiakas tiedostamaan, mistä hän 
saa ruokavaliossaan rasvaa. Sitä varten on olemassa mm. Sydänliiton rasvatesti ja 
ruokavalioanamneesi sekä ruokapäiväkirja (Rautavirta 2008, 22–24). Toisaalta on 
myös havainnollistavaa, että ohjauksessa annetaan tietoa siitä, mistä suomalaiset kes-
kimäärin saavat rasvoja ruokavaliossaan. Ratkaisukeskeisessä ohjauksessa korostuu 
nykytilan selvittäminen testien avulla ja hyvien valintojen tekeminen tulevaisuudessa. 
Hyviä valintoja rasvojen suhteen ovat vähärasvainen liha, kana ja kala ilman marinadia, 
rasvaa enintään 7 %. Leikkelemakkarassa rasvaprosentti tulisi olla alle 12 ja lihaleik-
keissä alle 4 %. Juustossa rasvaa saisi olla enintään 17 %, mutta rasiamargariinissa 






tai korkeintaan 1 % rasvaa sisältävinä. Sydänmerkki tuotteessa kertoo siitä, että se on 








6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa tietoa Siilinjärven neuvolan raskausdiabetesris-
kissä oleville äideille ruokavalion vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkäisyyn ja hoi-
toon. Tavoite toteutui siltä osin, että saimme annettua tietoa yhdelle äidille sekä hänen 
puolisolleen. Tavoitteena oli myös koota tulevia ohjauskertoja varten tietopaketti val-
miista ravitsemusohjausmateriaaleista Siilinjärven neuvolan käyttöön. Tavoite on to-
teutunut, mutta emme saaneet testattua tietopakettia ryhmäohjauksena niin kuin alun 
perin toivoimme (kansion sisällysluettelo: LIITE 19). Opinnäytetyön avulla halusimme 
syventää omaa ravitsemusosaamistamme ja kehittää omia ohjaustaitojamme. Ohjaa-
misesta saimme kokemusta, mutta se ei ollut ryhmäohjaamista, kuten olimme toivo-
neet. Ruokavaliotietoutta saimme syventää.  
 
Ryhmäohjauksen tavoitteina ovat toiminnan taloudellisuus, ryhmätoiminnan voimaan-
nuttavuus, vertaistuki sekä tiedon jakaminen (Vänskä ym. 2011, 87–89). Ryhmäoh-
jauksella on tarkoitus saada tehokkuutta elämäntapaohjaukseen, koska siinä saadaan 
tieto jaettua useammalle ihmiselle yhdellä kertaa. Nämä tavoitteet eivät päässeet to-
teutumaan ryhmän pienuuden vuoksi.  
 
Suurimmaksi riskiksi opinnäytetyön kannalta olimme arvioineet osallistujien vähyyden 
ja se toteutuikin, vaikka pyrimme parhaamme mukaan asiaan vaikuttamaan etukäteen. 
Yritimme motivoida neuvolan työntekijöitä saatekirjeellä, sekä houkutella osallistujia 
myyvällä mainoksella sekä arpajaispalkinnolla. Siitä huolimatta osallistujia ei saatu. On 
mielenkiintoista pohtia, kertooko tämä nykyajan asenteesta omahoitoon, nykyäitien 
suhtautumisesta omaan syömiseen ja liikkumiseen, tulevan lapsen terveyteen tai 
yleensä halusta ja motivaatiosta nähdä vaivaa perehtyä asioihin? Kertooko vähäinen 
osallistujamäärä ihmisten ennakkoluuloista terveydenhuollon tarjoamia palveluita koh-
taa, vai ennakkoluuloista opiskelijoiden järjestämää ohjausta kohtaan? Voiko se kertoa 
myös siitä, että ihmisiä on yhä vaikeampi saada kotoaan osallistumaan yleensäkään 
mihinkään yhteistoimintaan? Voisiko tästä päätellä, että ryhmäohjausmallien kehittä-
miselle ei ole tarvetta, koska osallistujia on vaikea saada.  
 
Itse opimme ruokavalio-ohjauksesta paljon, mutta ryhmänohjaustaidot eivät päässeet 
kehittymään. Opimme materiaalin etsimisestä ja valinnasta, tutkitun tiedon etsimisestä 






toimeksiantajan kanssa. Opimme sinnikkyyttä ja pitkäjänteisyyttä lähes kaksi vuotta 
kestävän projektin aikana. Tällaisen opinnäytetyön tekemisestä on varmasti hyötyä 
kaikissa tulevissa ohjaustilanteissa, liittyivät ne mihin tahansa elintapaohjaukseen ja 
ohjaamiseen ylipäätään. Olemme oppineet tekstinkäsittelyohjelman käyttöä sekä am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyön tekemistä. 
 
6.1 Ruokavalio-ohjauksen toteutuksen arviointi 
 
Jälkeenpäin ajatellen ohjauksessa hyvää olivat havainnolliset kuvasarjat ja esimerkiksi 
sokerinäyttely. Ohjaaminen ja oppiminen olisi voinut olla vielä aktiivisempaa ja toimin-
nallisempaa, jos havainnollistaminen olisi ollut monipuolisempaa, esimerkiksi konk-
reettinen lautasmalli ja ruokavertailuja. Resurssien ja tilaisuuden pienimuotoisuuden 
vuoksi se ei tuntunut mahdolliselta. Nyt materiaalit katsottiin pääasiassa videotykillä. 
 
Ensimmäisellä ohjauskerralla tunnelmaan vaikutti pettymys osallistujien vähäisyy-
destä. Toisaalta keskustelu oli avointa, koska ryhmä ei ollut suuri. Kyselimme ja kes-
kustelimme vuorovaikutuksellisesti ja vapaasti ohjauksen aikana. Ohjattavalla oli mah-
dollisuus kysellä tapaamisten aikana vapaasti. Mielestämme ratkaisukeskeinen ja voi-
mavaralähtöinen ohjaaminen toteutui hyvin. Se ilmeni siten, että ohjattava pohti itse 
nykytilaansa ja omia tavoitteitaan sekä parantamisehdotuksia. Ohjattava oli motivoitu-
nut testien tekemiseen ja ne herättivät mukavasti keskustelua. Tämän kokemuksemme 
mukaan testit ovat todella hyviä ravitsemusohjauksessa. Sydänliiton testilomakkeissa 
on myös paljon tietoa, jonka lukemiseen on syytä varata aikaa tai painottaa kotona 
perehtymisen tärkeyttä. Ohjattava sai kokoontumisista motivaatiota liikunnallisempaan 
elämäntapaan, koska hän mm. lähti kävellen kotiin, vaikka oli tullut autokyydillä. Ohjat-
tava vaikutti motivoituneelta ja voimaantuneelta.  Unohdimme antaa tietoa siitä, että 
ohjausmateriaalimme perustuvat kansallisiin Käypä hoito -suosituksiin ja raskaus-
diabeteksen hoidon linjauksiin.  
 
Ohjaajat olivat innokkaita ja aiheesta kiinnostuneita, joten se varmasti välittyi ohjauk-
sesta. Tunnelma oli kaikissa tapaamisissa rento ja mukava. Tunnelma ei ollut lainkaan 
jäykkä tai etäinen ja pyrimme välttämään ns. terveysterrorismia. Ohjattava pystyi kes-
kustelemaan myös muista asioista. Fyysisesti istuttiin kaikki lähekkäin saman pöydän 







suuden vaikutelmaa. Näin hänen oli mielestämme helpompi lähestyä meitä. Samanar-
voisuutta korosti myös se, että yksi ohjaajista täytti ohjattavan kanssa testejä ja niistä 
keskusteltiin sitten yhdessä. 
 
Haasteita toteutukseen toivat tekniset ongelmat, joihin ei osattu varautua. Meillä ei ollut 
tunnuksia kokoushuoneen tietokoneelle ja meidän tietokonetta ei saatu kytkettyä vi-
deotykkiin, vaikka se alun perin oli suunnitelma ja olimme käyneet tutustumassa tiloihin 
ja laitteisiin. Kahdella ensimmäisellä kerralla saimme apua ja kolmannella kerralla löy-
simme kokoushuoneesta ohjeet, kuinka toimia vastaavassa tilanteessa. Koimme hy-
väksi sen, että yksi oli kullakin kerralla vastuussa ohjauksesta ja muut sitten auttoivat 
tarvittaessa ja osallistuivat keskusteluun. Koimme onnistuneemme iltapaloissa, koska 
se havainnollisti päivän teemaa ja ohjattava innostui kokeilemaan niitä myös kotona.  
 
Ohjauksen sisältöjä pyrittiin perustelemaan mahdollisimman kattavasti, esimerkiksi 
mitä hyötyjä liikunnan lisäämisestä olisi. Suolan vähentämistä perusteltiin mm. ras-
kausmyrkytysriskin pienenemisellä ja turvotusten välttämisellä. Kävimme läpi eri asioi-
den hyötyjä ja haittoja. Tapaamiset loppuivat kannustaviin puheisiin ja seuraavan vii-
kon tavoitteiden suunnitteluun. Ohjattava sai itse suunnitella itselleen kotitehtäviä, 
esim. liikunnan lisäämisen liittyvän konkreettisen tavoitteen. Sen tarkoitus oli luoda jat-
kuvuutta ohjauskertoihin. Positiivisena asiana ja hyvänä palautteena pidimme sitä, että 
ohjattava oli innokas tulemaan seuraavallakin kerralla. 
 
Ohjattavaa kehuttiin, kannustettiin ja motivoitiin paljon ja vaikutti, että siitä oli myös 
hyötyä, sekä se mahdollisesti kasvatti ohjattavan itseluottamusta ja uskoa omiin kykyi-
hin. Hänellä selkeästi oli paljon epävarmuutta verensokereihin ja ruokavalintoihin liit-
tyen. Ravitsemusohjausmateriaalia on olemassa paljon ja sen tutkimiseen sekä niistä 
parhaiden valitsemiseen olisi varmasti voinut käyttää huomattavasti paljon enemmän 
aikaa. Yritimme löytää materiaaleista ne, jotka ovat kaikista konkreettisimpia ja helpoi-
ten ymmärrettävissä. Sitä on vaikea arvioida, kuinka hyvin materiaalien valinnassa ko-










6.2 Toiminnan eettisyys 
 
Opinnäytetyön aloitusvaiheessa teimme tutkimuslupa-anomuksen ja saimme tutkimus-
luvan. Meidän tietoon ei missään vaiheessa tullut mitään henkilötietoja tai terveystie-
toja ohjattavista. Ohjauskerroilla ilmi tulleet asiat ovat vaitiolovelvollisuuden piiriin kuu-
luvia. Ohjauksessa olemme käyttäneet materiaalia, johon meillä ei ole tekijänoikeuksia, 
mutta olemme kysyneet niiden käyttöön luvan ja ilmoittaneet aina lähteen. 
 
6.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys  
 
Opinnäytetyötä voidaan käyttää neuvoloissa ravitsemuksen ohjausta suunniteltaessa. 
Työn pohjalta saadaan kirjattua tietoa raskausdiabeteksen riskissä olevien asiakkaiden 
ohjaamisen hyvistä ja huonoista puolista. Opinnäytetyön liitteiksi keräämme käyttä-
määmme ohjausmateriaalia, jota voi jatkossa hyödyntää neuvoloissa. Toivomme, että 
opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää neuvolassa ravitsemusohjauksen suunnittelun 
ja ohjauksen tukena sekä sitä, että materiaalista saa lisäapua myös itse ohjaustuokion 
järjestämiseen. Voimme myös itse hyödyntää sitä tulevissa töissämme. Siilinjärven 
neuvola, jossa toteutimme ohjauksen, saa kaiken tekemämme ohjausmateriaalin 
omakseen ja saa käyttää materiaalia vapaasti. 
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Päivystyksen ovesta sisään 
 
25.9. klo 18 Ateriarytmi, lautasmalli, liikunta 
 
 




9.10. klo 18 Rasva, pehmeä-kova rasva, piilo-
rasva 
 
Käydään yhdessä läpi kolmen terveydenhoitajaopiskelijan kanssa 
raskaana olevan ruokavaliosuosituksia ja viimeisintä tutkimustietoa 
ruokavalion vaikutuksesta vauvaan. Keskustellaan asioista, jotka 
mietityttävät ruokavalintoja tehdessä. Ja hankitaan sellaiset tiedot ja 
taidot, jotta vältytään tulevaisuudessa ylipainolta sekä siihen liitty-
viltä sairauksilta. 
JOKA KERRALLA TARJOLLA PIENTÄ ILTAPA-
LAA TAI MAISTIAISIA. VIIMEISELLÄ KER-
RALLA ARVONTA. 
Ilmoittautumiset viimeistään 23.9 mennessä, jotta osaamme varata tarvittavan mää-
rän oheismateriaalia. Mutta jos ilmoittautuminen unohtuu, ei hätää, tule silti paikalle. 
Sähköpostilla: jonna.a.lipsanen@edu.savonia.fi, puhelimella: 044-0524769. 







LIITE 11: Saatekirje 
Hei Siilinjärven neuvolan terveydenhoitajat! 
 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Savonia Ammattikorkeakoulusta ja 
olemme saaneet luvan opinnäytetyönämme pitää ravitsemusohjausta Siilinjärven neu-
volan raskausdiabetesriskissä oleville äideille. Tämän kirjeen mukana saatte kutsukir-
jeen, jota voitte jakaa asiakkaille ja jossa näkyy suunnitellut ajankohdat sekä vähän 
sisältöä. Teidän tehtävä olisi siis koota porukka ja motivoida heitä tulemaan ohjauk-
seen. Me toteutamme ohjaukset sekä tuotamme teille ohjausmateriaalia sekä sokeri-
näyttelyn neuvolan aulaan, niinkuin viime tapaamisessa oli puhe. Riskinä on, että 
emme saa riittävästi äitejä osallistumaan ryhmään. Siksi olemme tulleet siihen tulok-
seen, että saisitte jakaa kutsukirjettä kaikille ylipainoisille äideille. Eli jos BMI on yli 25 
raskauden alussa. Myös normaalipainoiset raskausdiabeetikot ovat tervetulleita. Oh-
jaukseen voisi osallistua missä raskauden vaihessa tahansa, mielellään kuitenkin niin, 
että laskettu aika olisi ainakin lokakuun puolella. Ajattelemme, että ohjauksesta olisi 




Jos sinulla tai asiakkaalla herää mitä tahansa kysymyksiä niin vastaamme mielel-
lämme. Kysymyksiä voi lähettää osoitteella jonna.a.lipsanen@edu.savonia.fi tai soittaa 
044-XXXXXXX. 
 


























































































































































LIITE 17: Linkkejä 
 
Suomen sydänliitto ry: 












Pieni päätös päivässä: 




- Pakkausmerkintöjen lukeminen 
http://kuluttajaliitto.fi/files/512/Hyvia_valintoja_kalvosarja.pdf  
 

















Vastaa ympyröimällä oikea vaihtoehto:  
1=täysin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa mieltä, 
5=täysin samaa mieltä 
 
 
täysin osittain en osaa osittain        täysin 
  eri  eri  sanoa samaa        samaa
  mieltä mieltä  mieltä     mieltä
             
Käsiteltäviä aiheita oli         1  2 3 4 5 
havainnollistettu hyvin 
 
Ohjaajat olivat   1 2 3 4 5 
myötätuntoisia 
 
Koin olevani hyväksytty   1 2 3 4 5 
ryhmässä 
 
Tietosisällöstä oli minulle  1 2 3 4 5 
hyötyä 
 
Ilmapiiri oli positiivinen  1 2 3 4 5 
 
Opin ohjauksesta jotain  1 2 3 4 5 
uutta 
 
Sain kurssilta   1 2 3 4 5 
motivaatiota tehdä  
elämäntapamuutosta 
 







kysyä ja ilmaista  
mielipiteeni 
 
Ohjaajat kysyivät  1 2 3 4 5 
mielipiteitäni ja  
näkemyksiäni 
 
Koin saavani   1 2 3 4 5 
asiantuntevaa ohjausta 
 
Ravitsemusohjaus  1 2 3 4 5 












LIITE 19: Ohjauskansion sisältö 
 
1. Raskausdiabeteksen Käypä hoito-suositus 
2. Ratkaisukeskeinen ohjaaminen- teoriaa opinnäytetyöstä 
3. Ruokavalio-ohjauksen toteutus 
4. 1. ohjauskerta- ateriarytmi, ruokapyramidi ja lautasmalli 
5. 1. ohjauskerta- välipalat 
6. 1. ohjauskerta- suola ja liikunta 
7. 2. ohjauskerta- hiilihydraatit, nopeat/hitaat HH:t 
8. 2. ohjauskerta- kuitu 
9. 2. ohjauskerta- sokeri 
10. 3. ohjauskerta- rasvat 
11. 3. ohjauskerta: vertaile ja valitse, rasvoilla on eroa! 
12. 3. ohjauskerta: Hyviä valintoja pakkauksia lukemalla, materiaalivihkoja ja suo-
siteltavia sivuja 
 
 
